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Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Изслѣдованія  явленій  непрямаго  дѣленія  клѣтокъ  въ  рако- 
іыхъ  опухоляхъ  весьма  важны,  такъ  какъ  мы  изъ  нихъ  можемъ 
[очерпнуть  большой  и цѣнный  фактическій  матеріалъ  для  рѣ- 
шенія вопроса  о происхожденіи  этихъ  опухолей,  о ростѣ  ихъ, 
;:акія  ткани  принимаютъ  участіе  въ  этомъ  и т.  д.  Пока  въ  па- 
. ологіи  господствовало  Ремакъ-Вирховское  ученіе  о простомъ 
прямомъ  дѣленіи  клѣтки,  гдѣ  разсматривалась  собственно  одна 
::зъ  конечныхъ  фазъ  дѣленія  клѣтки,  рѣже  другихъ  наблюдаю- 
щаяся, въ  то  время  нельзя  было  съ  положительностью  судить 
томъ,  съ  какой  энергіею  происходятъ  жизненные  процессы  въ 
!(ОЙ  или  другой  изъ  разсматриваемыхъ  тканей,  и только  съ  по- 
Евленіемъ  изслѣдованій  о непрямомъ  дѣленіи  клѣтки — ЗПазЪііг- 
еег’а  въ  растительныхъ  клѣткахъ,  Ріетшіп^’а  2),  Перемежко  П, 
ссЫеісЬег’а  “*)  и др. — въ  животныхъ  клѣткахъ,  послѣ  которыхъ 
3)здалась  обширная  литера, тура  по  этому  вопросу,  мы  имѣемъ 
юзыожность  судить  съ  большею  увѣренностью  о жизни  и ростѣ 
мѣтокъ  и тканей. 

Явленія  непрямаго  дѣленія  клѣтокъ  называемаго  каріокине- 
іімъ  (движеніе  ядра — по  Шлейхеру),  каріомитозомъ  (волокнистый 
?зтаморфозъ  ядра — по  Флеммингу),  или  просто  митозомъ,  состоя- 
ла въ  морфологическихъ  измѣненіяхъ  ядра  и клѣтки  во  время 
'.зленія,  въ  русской  литературѣ  обстоятельно  описаны  многими 
іггораЦи  (проф.  Пашутинъ  ^),  Перемежко  ®),  Давдовскій  '^)  и др.), 
мы  не  будемъ  на  этомъ  останавливаться,  а прямо  перейдемъ 
.>  тѣмъ  изслѣдованіямъ  о каріокинезѣ  въ  раковыхъ  опухоляхъ, 
■торыя  имѣются  въ  иностранной  и отчасти  въ  русской  лііте- 
лурѣ. 

Въ  первый  разъ  наблюденія  надъ  явленіями  непрямаго  дѣле- 
ря  клѣтокъ  въ  раковыхъ  опухоляхъ  были  сдѣланы  і.  АгпоМ’омъ  ®) 
)•  1879  году.  Оиъ  бралъ  куски  опухоли,  фиксировалъ  ихъ  въ 
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спиртѣ  или  хромовой  кислотѣ  (0,25®/о),  окрашивалъ  сафраниномъ 
II  гематоксилиномъ.  Въ  срѣзахъ  послѣ  обработки  имъ  были  на- 
блюдаемы въ  раковомъ  эпителіѣ  ахроматиновыя  и хроматиновыя 
фигуры  ядра  въ  дѣлящихся  клѣткахъ:  клубковидныя,  экваторіаль- 
ныя пластинки,  дочернія,  соединенныя  тонкими  волокнами,  звѣз- 
ды; кромѣ  того,  между  правильными  каріокинетическими  фигу- 
рами наблюдались  и такія,  гдѣ  ядро  дѣлилось  не  па  два,  какъ 
обыкновенно,  а на  3 и 4,  въ  видѣ  3-хъ,  4-хъ  экваторіальныхъ 
пластинокъ,  съ  идущими  къ  нимъ  ахроматиновыми  во-іокнами, 
что  Агпоіб’омъ  названо  было  отклоненіемъ  отъ  непрямаго  дѣленія. 

Наблюденія  ЛгпоМ’а  были  подтверждены  въ  1881  году  изслѣ- 
дованіями МаіАіп’а  -надъ  ракомъ  (сагсіпота)  грудной  железы, 
существовавшимъ  около  7-ми  мѣсяцевъ.  Препараты  обработыва- 
лись  спп2)Т()мъ  II  окрашивались  гематаксилиномъ  и друг,  крася- 
щими веществами.  Въ  раковомъ  эпителіѣ  авторомъ  находимы 
были  въ  большомъ  количествѣ  какъ  правильныя  фигуры  непря- 
маго дѣленія,  такъ  и отклоненія  отъ  него,  въ  видѣ  дѣленія  ядра 
нм  3 — 4 и даже  7-мъ  ядерныхъ  фигуръ  (клубки,  экваторіальныя 
пластинки  съ  идущими  къ  нимъ  ахроматиновыми  волокнами). 

Сотіі  въ  своихъ  изслѣдованіяхъ  надъ  явленіями  каріоки-і 
неза  въ  карциномахъ,  эпителіомахъ  и папилломахъ  даетъ  по-і| 
дробную  картину  описанія  явленій  непрямаго  дѣленія  въ  рако-і| 
вомъ  эпителіѣ.  Для  фиксаціи  препаратовъ  онъ  пользовался  крѣп-і 
кою  смѣсью  Флемминга  и спиртомъ;  окрашивалъ  сафраниномъ  п| 
гематоксилиномъ,  срѣзы  заключалъ  въ  канадскій  бальзамъ.  В( 
всѣхъ  случаяхъ,  изслѣдованныхъ  имъ,  каріокинетпческія,  пре- 
имущественно хроматиновыя,  фигуры  были  находимы  въ  боль-1 
шомъ  количествѣ  и во  всѣхъ  стадіяхъ  дѣленія;  въ  карциномахъ 
дѣлящіяся  клѣтки  и ядерныя  фигуры  отличались  значительной! 
величиной,  располагались  одинаково,  какъ  въ  периферпческпхт 
частяхъ  альвеолъ,  такъ  и въ  центральныхъ;  въ  эпителіомахъ  иі 
папиллемахъ  дѣлящіяся  клѣтки  находимы  были  по  периферіи 
разращеній,  блиліе  къ  соединительной  ткани.  Меніду  фигурами 
съ  правильнымъ  типомъ  дѣленія  ядра  замѣчались  и другія  съ! 
дѣленіемъ  ядра  на  3 — 5 ядерныхъ  фигуръ.  Рядомъ  съ  непря- 
мымъ дѣленіемъ  авторъ  наблюдалъ  п прямое  дѣленіе  клѣтокъ. 
Въ  клѣткахъ  соединительной  ткани,  какъ  объ  этомъ  не  ра:і'] 
упоминаетъ  Согпіі,  ни  разу  не  наблюдалось  явленій  каріокинеза. 

РИЪгі  изслѣдуя  2 сагсіпота  грудной  железы,  по  1-му  сл. 
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^■апс.  языка,  гесШт  и носа  и 2-хъ  веретенчат.  саркомъ,  ги- 
кертрофир.  тонсиллы  и гиперплязирован.  лимфатическія  жедѣ- 
•ы  — въ  препаратахъ  во  всѣхъ  случаяхъ  наблюдалъ  непрямое  ' 
іѣленіѳ  ядеръ;  въ  то  время  какъ  фрагментированіе  найдено 
олько  въ  ядрахъ  безцвѣтныхъ  клѣтокъ;  въ  ракахъ  фигуры  на- 
ходились въ  краевыхъ  полосахъ  эпителіальныхъ  отпрысковъ.  ' 

ВизасЫ  въ  случаѣ  рака  крайней  плоти  наблюдалъ  каріо- 
іпнезъ  въ  мышечныхъ  клѣткахъ  около  раковыхъ  разращеній. 

В.  А.  Розовъ  ^3)  въ  своей  работѣ  объ  ериЬеИота  госіепз  ми- 
моходомъ упоминаетъ,  что  видѣлъ  каріокинетическія  фигуры  въ 
иите.іііѣ  и грануляціонныхъ  элементахъ,  въ  послѣднихъ  болѣе 
тр.  45  и 55). 

Наконецъ  на  Ш-мъ  съѣздѣ  русскихъ  врачей,  одновременно  съ 
онмъ  сообщеніемъ:  «къ  вопросу  о непрямомъ  дѣленіи  клѣтокъ 
ьь  эпптеліѣ  и соединительной  ткани  раковыхъ  опухолей»  въ 
!ідѣ  выводовъ  изъ  моей  работы  (Дневн.,  стр.  38),  было  сдѣлано 
и'Общеніе  проф.  В.  В.  Подвысоцкимъ  ‘^)  «о  ростѣ  нѣкоторыхъ 
ііухолей  (раковъ  и саркомъ)»  (Дневн.,  стр.  80 — 81),  который,  из-  ^ 
ѣдуя  канкроиды,  говоритъ,  что  развитіе  рака  идетъ  путемъ 
і.ріомптоза  и указываетъ  на  связь  мея^ду  ростомъ  опухоли  и 
.личествомъ  митозовъ,  митозы  располагаются  преимущественно 
)•  краямъ  разращеній,  соединительная  ткань  и сосуды  вростаютъ 
..  яі'емчужины,  какъ  въ  Іосиз  шіпогіз  гезізііепіііае. . 

Такимъ  образомъ  изъ  краткаго  очерка  небольшаго  числа  из- 
Гѣдованій,  которыя  имѣются  въ  литературѣ  относительно  каріо- 
інеза  въ  раковыхъ  опухоляхъ,  мы  видимъ,  что  развитіе  рако- 

Ііго  эпителія  идетъ  путемъ  непрямаго  дѣленія  клѣтокъ,  ничѣмъ 
отличающагося  отъ  такого  же  въ  нормальномъ  эпителіѣ,  что 
'О  развитіе  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  тѣхъ  питаю- 
зіхъ  участковъ  соединительной  ткани  и сосудовъ,  въ  которые 
юстаютъ  раковыя  образованія.  Во  всѣхъ  изслѣдованіяхъ  дѣло 
[іѣется  почти  только  съ  раковымъ  эпителіемъ,  о другихъ  тка- 
ркъ  и соединительной  ткани,  на  сколько  онѣ  принимаютъ  уча- 
(0,  упоминается  только  мимоходомъ.  Не  вдаваясь  здѣсь  въ  кри- 
кческую  оцѣнку  приведенной  литературы,  мы  перейдемъ  къ  сво- 
гь  изслѣдованіямъ  и,  при  описаніи  ихъ,  будемъ  касаться  кая\*- 
рі  работы  на  столько,  на  сколько  это  будетъ  имѣть  отношеніе 
I нашимъ  изслѣдованіямъ. 

I Нами  работа  была  произведена  по  пред.іоя\’еиію  и подъ  руко- 
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водствомъ  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  посовѣтывавшаго  неограни- 
I чиваться  одними  наблюденіями  надъ  эпителіемъ,  но  и обратить 
особенное  вниманіе  на  явленія  каріокинеза  въ  соединительной 
ткани.  Всѣхъ  изслѣдованныхъ  случаевъ  раковаго  пораженія  было 
13,  которыя,  для  удобства  изученія,  раздѣляются  на  3 группы: 
въ  1-й  случаи  плоскоэпителіальнаго  рака  (иіспз  гобепз-рецидивъ,  ' 
сапсгоіб  нижней  губы — 2 первичныхъ  и 2 рецидива);  во  2-й  слу- 
чаи рака  (сагсіпота)  (грудной  железы  3 первичныхъ  и 1 реци-  ■ 
дивъ,  и 1 матки);  въ  3-й  группѣ  разсматриваются  случаи  мета- 
статическаго пораженія  лимфатическихъ  железъ. 

Матеріаломъ  для  изслѣдованія  мы  пользовались  преимуще- 
ственно изъ  хир.  отд.  клин.  Вилье,  благодаря  любезному  разрѣ- 
шенію проф.  И.  И.  Насилова,  такя^е  нѣкоторые  единичные  слу- 
чаи были  взяты  изъ  2-го  хир.  отд.  клин,  госп.,  Маріинской  и 
Петропавловской  больницъ. 

Обработка  препаратовъ  производилась  слѣдующимъ  образомъ. 
Тотчасъ  послѣ  вылущенія  опухоли,  т.  е.  чрезъ  10 — 30  мин.  отъ 
начала  операціи,  брались  изъ  опухоли  куски,  величиною  отъ  ^1^ 
до  1 к.  сайт.,  какъ  изъ  центральныхъ  частей  ея,  такъ  и изъ  пе-і 
риферическихъ — ;на  границѣ  съ  неизмѣненными  тканями  п кла- 
лись въ  одну  изъ  фиксирующихъ  жидкостей.  Для  фиксаціи  упо-і 
треблялись:  крѣпкая  смѣсь  Флемминга  (смѣсь  изъ  4 ч.  2°/о  ас.  » 
озт.,  15  ч.  1°/^  ас.  сЬгот.  и 1 ч.  ас.  асеі.  §1ас.),  его  же; — для(: 
неокрашивающихся  фигуръ  (0,25  ас.  сЬгош.,  0,1  ас.  асеі.,  и ЮОі; 
воды),  95°  спиртъ  и мюллеровская  жидкость.  Чаще  всего  мыі 
пользовались  крѣпкою  смѣсью  Флемминга,  которая,  при  сравни-; 
тельной  оцѣнкѣ  съ  другими  жидкостями,  оказалась  лучшею,  такъі. 
какъ  препараты  его  измѣнялись  меньше,  и каріокинетическія 
фигуры  выходили  отчетливѣе  и въ  большемъ  количествѣ,  чѢмЪі 
при  обработкѣ  другими  смѣсями.  Изъ  фиксирующихъ  жидкостей 
(преимущественно  флемминговской)  чрезъ  сутки  препараты  пере- 
носились въ  воду  (на  сутки),  которая  часто  мѣнялась,  пли  же 
для  этого  служила  проточная  вода,  изъ  воды  переносились  въ 
95®  спиртъ,  въ  которомъ  дернгались  отъ  3-хъ  до  5-тп  сутокъ.  Рѣза- 
лись препараты  мйкротомомъ  Юнга,  для  чего  они  заливались 
въ  целлоидинъ  или  парафинъ.  Предъ  заливаніемъ  препараты 
обезвоживались  95“  или  абсолютнымъ  (для  целлоидина)  спиртомъ^; 
Целлоидинъ  употреблялся  жидкій,  растворенный  эфпромъ  попо- 
ламъ съ  абсолютнымъ  спиртомъ,  препараты  деря^аліісь  нѣсколько 
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:дней;  при  постепенномъ  открываніи  сосуда  эфиръ  и спиртъ  уле- 
тучивались и целлоидинъ  принималъ  надлежащую  плотность,  что- 
(бы  потомъ,  послѣ  приклеиванія  къ  пробкамъ  и сохраненіи  въ 
^^разведенномъ  спиртѣ,  производить  срѣзы. 

Заливаніе  въ  парафинъ  имѣетъ  свои  преимущества:  скорость  за- 
діиванія,  полученіе  очень  тонкихъ  срѣзовъ  изъ  него  и возможность 
[Полученія  серій  срѣзовъ,  кромѣ  того  всегда  сухіе  препараты,  не 
[Принимающіе  посторонней  окраски,  какъ  это  обыкновенно  быва- 
>^тъ  отъ  пробокъ  въ  целлоидинѣ.  При  заливаніи  въ  парафинъ 
ічуски  изъ  спирта  переносились  въ  гвоздичное  масло  на  нѣсколько 
пасовъ  для  просвѣтленія,  изъ  масла  на  У2  ^э-са  въ  чистый  кси- 
і[Олъ  дли  удаленія  масла,  изъ  ксилола  въ  парафинъ,  растворен- 
[іый  въ  ксилолѣ, — на  1^/г  — 2 часа  при  40°К  и потомъ  уже  въ 
[гшстый  расплавленный  парафинъ  на  2 часа  при  Т'*  плавле- 
нія, послѣ  чего  масса  охлаждалась  и получались  плитки  пара- 
)эина  съ  залитыми  въ  нихъ  препаратами. 

Для  окраски  препаратовъ  мы  пользовались  квасцовымъ  кар- 
циномъ, гематоксилиномъ,  эозиномъ  и сафраниномъ,  приготовле- 
ніе которыхъ  производилось,  какъ  вообще  и большая  часть  обра- 
ботки препаратовъ,  по  описаніямъ  въ  руководствахъ  Фридлен- 
дера Никифорова  и Гойера  Чаще  другихъ  употреб- 
шлся  насыщенный  водный  растворъ  сафранина,  дающій  лучшую 
ркраску  фигуръ  въ  препаратахъ  изъ  флем.  жидкости.  Гематокси- 
линъ съ  эозиномъ  въ  видѣ  двойной  окраски  особенно  хорошо 

Іасилъ  препараты  изъ  спирта.  Срѣзы  изъ  парафиновыхъ  пре- 
,ратовъ  освобождались  отъ  парафина  ксилоломъ,  потомъ,  спир- 
мъ  и переносились  въ  одну  изъ  красящихъ  жидкостей^  при  се- 
а срѣзовъ,  они  фиксировались  на  предметномъ  стеклѣ,  смочен- 
мъ  спиртнымъ  растворомъ  шеллака.  Послѣ  окраски  (если  са- 
)анпномъ, — то  съ  обезцвѣчиваніемъ  95®  спиртомъ  простымъ  и 
(дкисленнымъ)  препараты  просвѣтлялись  о1.  Ъег^атоШ,  пли  о1. 
(ігі  и задѣлывались  въ  канадскомъ  бальзамѣ. 

Случаи  первой  группы. 

Случ.  1-й.  Н.  Е.  59  л.  поступила  въ  хир.  отд.  клин.  Вилліе 
>-го  нояб.  1888  г. — съ  язвою  въ  кожѣ  на  лѣвой  сторонѣ  носа, — 
5жду  верхушкой  корня  носа  и внутренней  глазной  спакой,  ве- 
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ЛИЧИНОЮ  въ  2 кв.  сайт,,  рецидивировавшей  послѣ  операціи  два 
года  тому  назадъ;  пораженія  лимфатическихъ  железъ  нѣтъ.  Ді-  ■ 
агнозъ  11ІС118  гойепз-рецидивъ.  При  операціи  1-го  дек.  были  взяты  | 
куски  изъ  дна  и краевъ  язвы,  вмѣстѣ  съ  здоровой  кожей,  фик- 
сированы въ  флем.  жидкости. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  картина,  свойственная 
кожному  раку:  скопленія,  неправильной  формы  и различной  ве- 
личины, эпителіальныхъ  элементовъ,  залож*енныхъ  въ  соедини- 
тельной ткани;  рѣзкаго  разграниченія  между  эпителіемъ  и соеди- 
нительной тканью  нѣтъ;  количество  стромы  не  одинаково:  въ  мѣ- 
стахъ, близкихъ  къ  неизмѣненнымъ  участкамъ  кожи,  ея  болѣе, 
въ  частяхъ  лее,  взятыхъ  изъ  дна  язвы,  ближе  къ  поверхности 
ея,  соедигіительн,  ткани  мало.  Соединит,  ткань  инфильтрирована 
болѣе  или  менѣе  грануляціонными  элементами.  Нѣкоторые  участки 
эпителія  и стромы,  лежащіе  далѣе  отъ  неизмѣненныхъ  частей 
кожи,  находятся  въ  состояніи  жироваго  перерожденія. 

Непрямое,  дѣленіе  клѣтокъ  наблюдалось  только  въ  эпптеліѣ, 
при  томъ  въ  очень  ограниченномъ  количествѣ:  5 — 7 каріокпне- 
тическихъ  фигуръ  въ  срѣзѣ — величиною  въ  1/2  кв.  сайт.;  распо- 
ложеніе ихъ  было  по  краямъ  эпителіальныхъ  массъ  — ближе  къ 
соединительной  ткани.  Явленія  каріокинеза  наблюдались  препму- 
щественно  въ  участкахъ  эпителія,  ближайшихъ  къ  неизмѣнен- 
нымъ тканямъ.  Въ  эпителіѣ  разрастающихся  сосочковъ,  пО  кра- 
ямъ ихъ,  тоже  изрѣдка  попадались  каріокпнетпческія  фигуры. 
Дѣлящіяся  клѣтки  представлялись  увеличенными,  съ  болѣе  свѣт- 
лой протоплазмой;  хроматиновыя  ядерныя  фигуры  ихъ,  рѣзко 
окрашенныя,  были  довольно  мелки,  тощи, — но  по  формѣ  вполнѣ 
соотвѣтствовали  фигурамъ,  описываемымъ  въ  нормальномъ  эпп- 
теліѣ. Чаще  всего  попадались  (придерживаясь  терминологіи  Флем- 
минга) экваторіальныя  пластинки  и фазы  рыхлаго  и густаго^ 
клубка;  затѣмъ  дочернія  и матернія  звѣзды,  нѣсколько  клубковъ, 
распадающихся  на  отдѣльныя  волокна  и только  въ  2-хъ  случа- 
яхъ дочернія  клубки.  Дочернія  звѣзды  имѣли  чаще  всего  впдъ 
двухъ  скобъ,  обращенныхъ  другъ  къ  другу  и расположенныхъ  | 
у полюсовъ  клѣтки,  соединяясь  меяіду  собою  очень  тонкимп  во-  ^ 
локнами,  которыя  шли  отъ  рѣзко  выраженныхъ  зубцовъ  звѣздъ.  || 

Не  смотря  на  тщательное  просматриваніе  большаго  килпче-  Я 
ства  препаратовъ,  при  достаточномъ  увеличеніи  (3  4 ок.  ^ Я 
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миы.  с.  НагІіП.),  въ  соединительно-тканныхъ  клѣткахъ  и эндоте- 
1:ѣ  сосудовъ  ни  разу  не  наблюдалось  явленій  каріокинеза. 

Случ.  2-й.  Я.  У.,  50  л.,  поступилъ  въ  хир.  отд.  кл.  Вилліе, 
окт.  1888  г.,  съ  раковымъ  пораженіемъ  2/3  нижней  губы  (сапс- 
іб),  изьязвивіпимся  на  границѣ  кожи  и слизистой  оболочки 
существующимъ  болѣе  2-хъ  лѣтъ.  Есть  увеличенныя  подче- 
юстныя  лпмфатич.  железы — съ  одной  стороны.  Пррі  операціи 
Ѵ-го  окт.  были  взяты  куски  изъ  самой  опухоли  и на  границѣ  ея 
неизмѣненными  тканями — ближе  къ  слизистой  оболочкѣ.  Одна 
(Сть  ихъ  полоящна  была  въ  жидкость  Флем.,  другая — въ  смѣсь 
с ом.  и уксус,  кислотъ  и третья  въ  мюллеровскую  жидкость, 
иъ  второй  фиксирующей  жидкости  куски  перенесены  были 

• езъ  сутки  въ  мюллер.  жидкость  и дальнѣйшая  обработка  ихъ 
;іоязводилась  вообще  также,  какъ  поступаютъ  при  уплотнѣніи 

♦ епаратовъ  въ  мюллеров.  жидкости.  Срѣзы  окрашивались  ге- 
чтоксилиномъ  съ  эозиномъ,  сафраниномъ  и квасцовымъ  кар- 
11  номъ. 

Лучшая  картина,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  полу- 
шась  въ  препаратахъ,  фиксированныхъ  флем.  жидкостью,  это 
обенно  касается  каріокинетическихъ  фигуръ.  Въ  препаратахъ, 
оаботанныхъ  смѣсью  хром,  и уксус,  кислотъ, — каріокинетиче- 
ш фигуры  встрѣчаются  рѣже,  онѣ  не  отличаются  отчетли- 
>;тью  и правильностію;  въ  срѣзахъ — изъ  мюллеровск.  жпдко- 
!г — митозы  только  изрѣдка  попадались,  обыкновеино-яю  хро- 
1ГПНОВЫЯ  фигуры  были  сильно  искажены.  Поэтому  при  описа- 
[ мы  будемъ  держаться  картины  препаратовъ  изъ  флемин. 
дкости. 

Опухоль  состоитъ  изъ  разращеній,  не  имѣющихъ  рѣзкихъ 
I ницъ,  эпителіальнаго  характера — цилиндрическихъ,  колбовид- 
'хъ.  древовидныхъ,  анастамозирующихъ  мен^’ду  собою.  Содер- 
ініе  соединительной  ткани,  меягду  ними  залояшнной,  далеко  не 
інаковое, — ее  очень  мало  въ  центральныхъ  отдѣлахъ  опухоли, 
■большимъ  скопленіемъ  эпителіальныхъ  массъ,  причемъ  такія 
чта  богаты,  значительно  расширенными,  капиллярами;  тамъ- 
гдѣ  идетъ  только  вростаиіе  раковыхъ  образованій  въ  здоро- 
I'')  ткань,  соединительной  ткани  много  и она  представляется 
‘•чптельно  инфильтрированной  грануляціонными  элементами. 
^Явленія  каріокинеза  выраящны  въ  различныхъ  мѣстахъ  эіііі- 
ііалыіыхъ  разращеній  въ  неодинаковой  степени:  въ  однихъ  — 


— 8 — 


каріокинетическихъ  фигуръ  много,  такъ  что  можно  въ  полѣ  ми- 
кроскопа насчитать  ихъ  около  десятка,  въ  другихъ  мало,  а въ 
нѣкоторыхъ  совсѣмъ  ихъ  нѣтъ;  вообще-же  можно  сказать,  что 
митозы  въ  эпилетіѣ  наблюдаются  чаще  тамъ,  гдѣ  больше  соеди- 
тельной  ткани  и сосудовъ,  и при  этомъ  въ  мѣстахъ  ближе  лежа- 
щихъ къ  неизмѣннымъ  тканямъ;  въ  мѣстахъ-же  наибольшаго 
скопленія  эпителія,  особенно  близкаго  къ  ороговѣнію,  ихъ  со-і 
всѣмъ  не  наблюдается. 

Расположеніе  дѣлящихся  клѣтокъ  замѣчается,  главнымъ  обра-і 
зомъ,  по  краямъ  эпителіальныхъ  разращеній — ближе  къ  стромѣ, 
и рѣже  въ  центральныхъ  частяхъ  ихъ. 

Изъ  ядерныхъ  хроматиновыхъ  фигуръ  болѣе  всего  наблюн 
дается  фаза  клубка,  экваторіальныя  пластинки  и дочернія  звѣздьф 
(полу бочечныя  и вполнѣ  раздѣлившіяся — одинаково  часто),  рѣжѳіі 
матернія  звѣзды  и дочернія  клубки.  Клѣтки  въ  состояніи  дѣлені{^| 
крупнѣе  и свѣтлѣе  сосѣднихъ  недѣлящихся.  Въ  клѣткахъ,  обра-* 
зующихъ  эпидермоидальные  шары,  каріокинеза  не  наблюдаетсяі) 
Вь  клѣткахъ  соединительнотканной  стромы  фазы  непрямаг(| 
дѣленія  встрѣчаются  довольно  рѣдко:  2 — 5 каріокіш.  фигуръ  вті 
препаратѣ  (въ  У2 — ^ сан.),  при  этомъ  въ  такихъ  мѣстахъ  соі 

единительной  ткани,  которыя  менѣе  инфильтрированы  круглыми 
клѣточными  элементами;  только  въ  одномъ  препаратѣ  въ  соедп- 
нительной  ткани,  сильно  инфильтрованной,  около  вростающагф 
эпителіальнаго  образованія,  пришлось  наблюдать  двѣ  экватоі 
ріальныхъ  пластинки,  изъ  которыхъ  одна  еще  въ  началѣ  своего} 
образованія  и которыя  принадлежали  грануляціоннымъ  клѣткамт^ 
Вообще-же  каріокинетическія  фигу]зы  попадались  въ  постов 
янныхъ  соединительно-тканныхъ  клѣткахъ,  въ  стромѣ,  преиму- 
щественно заложенной  между  эпителіальными  образованіями. 

Митозы  мельче,  чѣмъ  въ  эпителіѣ;  клѣтки  увеличены,  съ  про- 
топлазмой болѣе  свѣтлой.  Изъ  фазъ  дѣленія  чаще  наблюдались-- 
клубковидныя,  матернія  и дочернія  звѣзды,  рѣдко  экваторіальныя 
пластинки  и дочерніе  клубки  съ  дѣленіемъ  самой  протоплазмы. 

Въ  эндотеліѣ  сосудовъ,  поперечно  плп  продольно  срѣзанныхъ, 
можно  почти  въ  каждомъ  препаратѣ  видѣть  1 — 3 каріокпнетй- 
ческихъ  фигуры.  Такіе  сосуды  съ  дѣлящимися  эндотеліальными 
клѣтками  встрѣчались  почти  въ  тѣхъ-ясе  мѣстахъ,  гдѣ  и мптозы 
соединительно-тканныхъ  клѣтокъ.  Фазы  дѣленія:  клубковпдныя  п 
матернія  звѣзды.  Дѣлящіяся  эндотеліальныя  клѣтки  значительно 
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іэупнѣз  II  свѣтлѣе  сосѣднихъ  недѣлящихся,  ихъ  ядерныя  фигуры 
іоже  довольно  крупныя.  Такія  клѣтки  вдаются  или  въ  просвѣтъ 
1 осудивъ,  или  въ  периферію  ихъ. 

Случ.  3-й.  Ѳ.  Н.,  59  л.,  поступилъ  въ  хир.  отд.  кл.  Вилліе, 
*^го  декаб.  1888  г.,  съ  раковымъ  пораженіемъ  нижней  губы  (сапс- 
і)і(і),  занимающимъ  около  половины  ея,  изьязвившимся  и суще- 
гвующпмъ  болѣе  года.  Лимфатическія  подчелюстныя  яіелезы  по- 
жжены съ  обѣихъ  сторонъ.  При  операціи  8-го  декаб.  были  взяты 
гт'ски  во  всю  толщу  пораженной  губы,  вмѣстѣ  съ  частями,  не- 
пораженными раков,  процессомъ,  а такяіе  куски  и изъ  пораяѵ'ен- 
ьыхъ  лимфатич.  желѣзъ.  Все  положено  въ  флем.  жидкость. 

Мпкроскопич.  изслѣдованіе.  Въ  срѣзахъ,  окрашенныхъ  сафра- 
ічномъ,  микроскопическая  картина,  свойственная  плоско-эпите- 
і.альному  раку, — участки  болѣе  старые  состоятъ  почти  сплошь 
і:ъ  эпителіальныхъ  образованій,  болѣе  или  менѣе  ороговѣвшихъ, 
).  незначительнымъ  содержаніемъ  соединительной  ткани,  и почти 
локрасившихся;  болѣе-яю  молодыя  разращенія,  направляющіяся 
>.  глубь,  къ  мышечному  слою,  мѣстами  въ  видѣ  отдѣльныхъ  от- 
і»ысковъ,  окружены  значительнымъ  количествомъ  соединитель- 
ій  ткани,  болѣе  или  менѣе  инфильтрированной  клѣточными  эле- 
'штами.  Въ  соединительной  ткани,  окружающей  мышцы,  пере- 
і..занныя  поперечно  и вдоль,  тоже  видны  молодые  отдѣльные 
лы  раковаго  эпителія. 

Явленія  непрямаго  дѣленія  въ  раковомъ  эпителіѣ  ясно  выра- 
іны  въ  молодыхъ  разращеніяхъ,  окруяіенныхъ  болѣе  или  менѣе 
аічительнымъ  количествомъ  соединительной  ткани,  въ  старыхъ- 
' и подвергающихся  ороговѣнію — сплошныхъ  участкахъ  мито- 
Бзъ  не  наблюдается;  не  наблюдается  ихъ  также  и въ  клѣткахъ 
іидермоидальныхъ  шаровъ,  хотя-бы  послѣдніе  были  въ  сравни- 
•жьно  молодыхъ  разращеніяхъ,  въ  которыхъ  ясно  видны  каріо- 
інетическія  фигуры.  Клѣтки  въ  состояніи  ^непрямаго  дѣленія 
тгрѣчаются  часто,  хотя  не  вездѣ  въ  одинаковомъ  количествѣ, 
ісполагаюіся  онѣ  преимущественно  по  краямъ  раковыхъ  раз- 
ощеній,  ближе  къ  стромѣ.  Наблюдаются  всѣ  фазы  дѣленія,  но 
ще  изъ  нихъ  клубковидныя  фигуры  и экваторіальныя  пла- 
инки,  а также  матерйія  звѣзды,  рѣже  дочернія  звѣзды  и — 
5’^бки;  клѣтки  увеличены  и съ  болѣе  прозрачной  протоплазмой. 

Въ  клѣткахъ  соединительной  ткани  митозы  нерѣдки:  въ  нѣ- 
ісорыхъ  препаратахъ  ихъ  молпіо  найти  болѣе  десятка  к наблю- 


даются  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  куда  только-что  вростаютъ  раковыя 
массы,  въ  данномъ  случаѣ  чаще  всего  фигуры  видны  въ  соеди- 
нительной ткани,  окруікаіощей  мышечный  слой.  Фазы  дѣленія: 
клубки,  экваторіальныя  пластинки,  рѣже  звѣзды.  Дѣленіе  про- 
исходитъ въ  фиксированныхъ  соединительио-тканныхъ  клѣткахъ,  і 
и при  этомъ  въ  ткани  менѣе  инфильтрованной  грануляціонными  ] 
элементами;  зависимости  отъ  близости  присутствія  эпителіаль- 
ныхъ разращеній  не  замѣчается,  ядерныя  фигуры  встрѣчаются  . 
какъ  по  близости  къ  эпителіальнымъ  разращеніямъ,  такъ  и на 
болѣе  или  менѣе  значительномъ  разстояніи,  послѣднее  даже  какъ 
бы  чаще,  такъ  какъ  и соединительная  ткань  пнфильтрована . 
меньше,  чѣмъ  около  эпителія. 

Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  сравнительно  рѣдко  наблюдались  ми- 
тозы; въ  поперечномъ  разрѣзѣ  одного  изъ  капилляровъ  видна 
была  фаза  клубка  въ  двухъ  рядомъ  лежащихъ  эндотеліальныхъ 
клѣткахъ,  въ  другихъ  капиллярахъ  тоже  изрѣдка  наблюдались 
клубковидныя  фигуры  и матернія  звѣзды.  Явленія  каріокинеза 
были  видимы  въ  тѣхъ  сосудахъ,  которые  ближе  находились  къ 
мышечному  слою. 

Въ  данномъ  же  случаѣ  фазы  ненрямаго  дѣленія  пмѣлпсь  п 
въ  самыхъ  мышечныхъ  клѣткахъ  поперечно-полосатыхъ  мышцъ; 
видимы  были  на  поперечныхъ  срѣзахъ  мышцъ  и въ  двухъ  слу- 
чаяхъ на  продольныхъ;  изъ  митозовъ  были:  клубковпдныя,  ма- 
тернія звѣзды  и экваторіальныя  пластинки. 

Случ.  4-й.  М.  Ш.,  за  40  л.,  поступ.  во  2-е  хпр.  отд.  клин.  госп. 
16-го  авг.  1888  г.  съ  вторичнымъ  (въ  продолженіи  года)  рен 
цидивомъ  рака  на  нижней  губѣ,  подбородкѣ  р правой  щекѣ. 
Лимфатич.  желѣзы  увеличены.  19-го  авг.  прп  операціи  быля 
взяты  куски  пзъ  различныхъ  мѣстъ  пораженныхъ — кожи  и сли- 
зистой оболочки,  преимущественно  ближе  къ  неизмѣненнымъ  тка- 
нямъ; фиксированы  въ  флем.  жидкости.  ' | 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Опухоль  состоитъ  пзъ  ціі-{ 
линдрическихъ  и колбовидныхъ  образованій  эпетеліальнаго  ха- г 
рактера,  идущихъ  по  различнымъ  плоскостямъ,  переплетающихся;'! 
между  собою,  съ  болѣе  или  менѣе  значительнымъ  количествомъ,'! 
заложенной  между  ними  соединительной  ткани,  отъ  которой  ! 
эпителіальныя  массы  не  рѣзко  отдѣляются;  строма  въ  разлпч-  I 
ныхъ  мѣстахъ  неодинаково  инфпльтрована  грануляціонными  эле-  ! 
ментами,  съ  большимъ  пли  меньшимъ  содержаніемъ  сосудовъ,  К 
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.реиыущественно  капилляровъ.  Въ  эпителіальныхъ  разращеніяхъ 
іОвольно  часто  попадаются  эпидермоид,  шары  съ  клѣтками 
іольшаго  размѣра  и въ  состояніи  ороговѣнія. 

Явленія  непрямаго  дѣленія  въ  клѣткахъ  раковаго  эпителія 
ггно  выражены:  клѣтки  въ  состояніи  дѣленія  увеличеньІ5  прото- 
иазма  ихъ  прозрачнѣе  окружающихъ  клѣтокъ,  нѣкоторыя  изъ 
ихъ  колоссальныхъ  размѣровъ,  расположены  чаще  по  краямъ 
ііителіальныхъ  разращеній,  хотя  такой  законности  въ  располо- 
“эніп  ихъ  по  краямъ  нѣтъ,  какъ  это  было  въ  прежнихъ  слу- 
ияхъ, — въ  центральныхъ  частяхъ  непрямое  дѣленіе  также  до- 
ольно  часто  встрѣчается,  какъ  и въ  периферическихъ;  въ  клѣт- 
ііхъ,  состав.іяющихъ  эпидерм,  шары,  митоза  не  наблюдается 
озъ  каріокинетическихъ  фигуръ  самая  частая  — фаза  дѣленія, 
'вторая  здѣсь  наблюдалась,  это  экваторіальная  пластинка,  такъ 
:'о  въ  подѣ  микроскопа  въ  эпителіѣ  можно  видѣть  такія  мѣста 
1Ѣ  наблюдаются  однѣ  только  экваторіальныя  пластинки  5 — 7 шт. 

разъ.  За  экваторіальной  пластинкой  по  частотѣ  слѣдуетъ  ма- 
{рняя  звѣзда,  затѣмъ  клубковидныя  фигуры,  преиічущественно 
ііхлаго  клубка,  дочернія  звѣзды,  вполнѣ  раздѣлившіяся,  у по- 
ясовъ клѣтки;  при  этомъ  нѣкоторыя  клѣтки  такъ  попали  въ 
.зрѣзъ,  что  одна  дочерняя  звѣзда  въ  видѣ  узкаго  зубчатаго 
,011  а,  другая,  отвѣчающая  ей,  лежитъ  всей  своей  внутренней 
рзерхностью,  такъ  сказать  еп  Гасе;  болѣе  рѣдкія  формы:  полу- 
чяечная  п дочернія  клуб”ки,  съ  дѣленіемъ  самой  протоплазмы 
іѣтокъ. 

Въ  описываемомъ  же  случаѣ  въ  раковыхъ  клѣткахъ  наблю- 
(отся  формы  отклоненія  отъ  непрямаго  дѣленія:  въ  большихъ 

Ізткахъ  ядерное  хроматиновое  вещество  представляется  въ  видѣ 
"■хъ  экваторіальныхъ  пластинокъ,  стоящихъ  перпендикулярно 
а къ  другой,  образуя  прямые  углы,  или  тоже  3 экватор, 
істинки,  сходящіяся  въ  центрѣ,  образуя  расположеніемъ  сво- 
ь 3 тупыхъ  угла;  затѣмъ  въ  видѣ  3 — 4 клубковидныхъ 
ірныхъ  фигуръ,  разошедшихся  къ  полюсамъ  клѣтки,  или  же 
видѣ  3-хъ  дочернихъ  звѣздъ,  тоже  расположенныхъ  у краевъ 
і.тки. 

Рядомъ  съ  отклоненіемъ  отъ  правильнаго  типа  непрямаго  дѣ- 
іія,  наблюдаются  еще  клѣтки,  получившіяся  путемъ  эндоген- 
■0  развитія:  большія  матернія  клѣтки  и въ  нихъ  3 — 4 отдѣль- 
|і:ъ  дочернихъ  клѣтки  съ  ядромъ  и ядрышкомъ. 
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Наконецъ  встрѣчаются  и такія  клѣтки,  которыя  дѣлятся  ііо- 
видямому  путемъ  прямаго  дѣленія:  такіе  клѣтки  представляютъ 
одновременное  дѣленіе  протоплазмы  и ядра,  безъ  измѣненія  въ 
цвѣтѣ  п величинѣ. 

Вблизи  раковыхъ  массъ — въ  эпителіѣ  сосочковъ  и волосяныхъ 
мѣшковъ  часто  наблюдались  различныя  красивыя  каріокинети- 
ческія  фигуры. 

Въ  клѣткахъ  соединительно-тканпой  стромы  митотическія  фи- ; 
гуры  ' наблюдаются  (5 — 10  въ  препаратѣ)  тоже  во  всѣхъ  ста-іі 
діяхъ  дѣленія,  и что  особенно  замѣчательно,  что  преобладающей 
формой  митоза  является  таже  экваторіальная  пластинка,  затѣмъ 
по  частотѣ  слѣдуютъ  матернія  звѣзды  и клубки,  рѣже  дочерЬія 
звѣзды  и клубки,  ядерныя  фигуры  мельче,  чѣмъ  въ  эпителіѣ 
Дѣленіе  происходитъ  въ  постоянныхъ  соединительно-тканныхъ 
клѣткахъ;  клѣтки  располагаются  какъ  вблизи  эпителіальныхъ 
разраш;еній,  такъ  и на  болѣе  значительномъ  разстояніи  и чаете 
близъ  сосудовъ. 

Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  довольно  часто  наблюдаются  каріокп- 
нетическія  фигуры,  почти  такъ  же  часто,  какъ  и въ  соедини 
тельной  ткани;  такія  клѣтки  значительно  увеличены  и вдаются 
пли  въ  полость  сосуда  пли  же  внѣ  его  (чаще). 

Изъ  митозовъ  встрѣчались  экваторіальныя  пластинки,  матер 
НІЯ  звѣзды  и клубки, — изрѣдка  дочернія  звѣзды.  Дѣлящіяся  энд 
теліальныя  клѣтки  можно  было  видѣть  не  только  въ  капилля- 
рахъ, но  и въ  болѣе  крупныхъ  сосудахъ. 

Случ.  5-й.  П.  К.,  45'  л.,  поступ.  въ  хир.  отд.  кл.  Вплліе  23-гі 
окт.  1888  г.  съ  рецидивомъ  рака  на  нижней  губѣ  и подбородкѣ 
большая  раковая  язва  на  послѣднемъ;  подчелюстныя  лимфати- 
ческія желѣзы  увелрічены.  1-й  разъ  былъ  оперир.  годъ  назад 'м 
При  опер.  12-го  ноября  были  взяты  куски  изъ  язвы  и ж'елезі^ 
часть  положена  въ  смѣсь  хромов.  и укс.  кислотъ,  другая  вг 
флем.  яшдкость,  дальнѣйшая  обработка  также,  какъ  огшсан| 
раньше. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи — строеніе  опухоли  свой- 
ственно плоско-эпителіальному  раку, — раковыя  разращенія  крайне 
неправрілыюй  формы,  образующія  то  болѣе  сплошныя  эпііт^ 
ліальиыя  массы,  съ  незначительнымъ  количествомъ  между  шімв 
стромы,  то  въ  видѣ  тонкихъ  цилиндрическихъ  и колбовпдпыгь 
образованій,  съ  значительнымъ  количествомъ  окружающей  пхѣі 
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чединительной  ткани,  содерйхащей  большое  количество  сосудовъ, 
’іамъ,  гдѣ  эти  эпителіальныя  разращенія  только  проникаютъ  въ 
[ )единительную  ткань,  послѣдняя  значительно  инфильтрирована 
ііѣточнымп  элементами.  Рѣзкой  границы  между  соединительной 
ѵіанью  и эпителіемъ — нѣтъ. 

Явленія  непрямаго  дѣленія  въ  клѣткахъ  эпителія  премуще- 
:?венно  наблюдаются  въ  тѣхъ  мѣстахъ — эпителіальныхъ  разраще- 
ій,  которыя  болѣе  заключаютъ  между  собою  соединительной 
іхани,  и почти  совершенно  ихъ  нѣтъ  въ  сплошныхъ  эпителі- 
ісьныхъ  образованіяхъ.  Располагаются  такія  клѣтки  главнымъ 
і|іразомъ  по  краямъ  раковыхъ  массъ,  рѣдко  въ  центральныхъ 
іістяхъ.  Изъ  каріокинетическихъ  фигуръ  чаще  попадаются  въ 
илѣ  микроскопа  дочернія  звѣзды,  вполнѣ  раздѣлившіяся,  около 
илюсовъ  клѣтокъ,  рѣже  полубочечныя  формы,  затѣмъ  эквато- 
аальныя  пластинки,  и сравнительно  рѣдко  фазы  клубка.  Въ  срѣ- 
жъ,  гдѣ  эпителій  попалъ  изъ  нормальной  кожи,  по  краямъ  въ 
ильпигіевомъ  слоѣ  изрѣдка  встрѣчаются  фазы  непрямаго  дѣле- 
Ш клѣтокъ. 

Въ  соединительной  ткани  ядерныя  фигуры  непрямаго  дѣленія 
(блюдаются  въ  фиксированныхъ  соединительно-тканныхъ  клѣт- 
ххъ,  въ  промежуткахъ  между  эпителіальными  разращеніями,  и 
еень  рѣдко  въ  соединительной  ткани,  лежащей  впереди  этихъ 
озращеній  и инфильтрованной.  Изъ  каріокинетическихъ  фигуръ 
— 5 шт.)  преимущественно  встрѣчаются  дочернія  звѣзды  и 
взаторіальныя  пластинки.  Дѣлящіяся  клѣтки  съ  болѣе  или  ме- 
(■е  свѣтлой  протоплазмой,  значительно  увеличенныя,  распола- 
штся  ближе  къ  сосудамъ. 

Въ  эпителіѣ  сосудовъ  митозы  рѣдко  встрѣчались,  — фаза  дѣ- 

1ІІЯ — дочернія  звѣзды  и клубки. 

/ 


Изъ  приведенной  группы  случаевъ  плоско-эпителіальнаго  рака 
и,имъ,  что  во  всѣхъ  случаяхъ  преж'де  всего  въ  препаратахъ 
I )сается  въ  глаза  размноженіе  эпителія,  происходящее  путевіъ 
ііірямаго  дѣленія  клѣтокъ.  Количество  дѣлящихся  клѣтокъ  не 
іінаково;  ихъ  віало  въ  случ.  1-мъ  и много  въ  другихъ  случаяхъ, 
бенпо  въ  4-мъ  и 5-мъ.  Это  явленіе  находится  очевидно  въ 
I зи  съ  быстротою  роста  опухоли,  на  что  есть  указанія  п у 
)ф.  Подвысоцкаго  (1.  с.)  въ  его  2-віъ  и 3-віъ  положеніяхъ.  Въ 
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нашихъ  случаяхъ  эта  очевидность  связи  несомнѣнна,  если  мы 
сравнимъ  хотя  случай  1-й,  гдѣ  въ  продоляіеніи  2-хъ  лѣтъ  полу- 
чилось очень  ограниченное  пораженіе  кожи  и гдѣ  каріокинети- 
ческія  фигуры  встрѣчаются  въ  незначительномъ  количествѣ,  съ 
случаемъ  4-мъ,  въ  которомъ  мы  имѣемъ  дѣло  съ  быстро  реци- 
дивирующей формой  и гдѣ  митозы  наблюдаются  часто.  Вмѣстѣ , 
съ  тѣмъ  въ  послѣднемъ  случаѣ  мы  встрѣчаемся  еще  и съ  явле-і( 
НІЯМИ  отклоненія  отъ  непрямаго  дѣленія,  въ  видѣ  дѣленія  ядра| 
на  3 и 4 ядерныхъ  фигуры,  явленіе,  которое  было  подмѣченоі 
и другими  авторами  [АгпоИ,  (1.  с.)  Магйп,  (1.  с.)  Согпіі,  (1.  с.)]: 
въ  быстро  растущихъ  формахъ.  Кромѣ  того  въ  этомъ-же  случаѣ 
(4)  рядомъ  съ  отклоненіемъ  отъ  непрямаго  дѣленія  наблюдалось 
размнож'еніе  эпителія  и эндогеннымъ  путемъ,  т.  е.  въ  одной  май 
терней  клѣткѣ,  3 — 4 дочернихъ.  На  такое  размнож'еніе  эпителія 
въ  паталогическихъ  разрастаніяхъ  дѣлается  указаніё  проф.  Н.  П. 
Ивановскимъ  въ  его  учебникѣ  общей  иаталогической  анатом 

міи  (стр.  171). 

% 

Размноженіе  эпителія  путемъ  каріокинеза  не  во  всѣхъ  ча- 
стяхъ опухоли  идетъ  одинаково, — какъ  объ  этомъ  можно  судить 
по  количеству  находимыхъ  митозовъ;  въ  общемъ  можно  сказать; 
что  въ  молодыхъ  отпрыскахъ  и въ  мѣстахъ  съ  наибольшимъ 
содеряганіемъ  соединительной  ткани  и сосудовъ,  при  этомъ  по 
краямъ  эпителіальныхъ  разращеній,  размноягеніе  эпителія  идетъ 
всего  энергичнѣе;  въ  старыхъ  же  и сплошныхъ  эпителіальныхв 
образованіяхъ  и эпидермоидальныхъ  шарахъ — его  почти  совсѣмт^ 
не  наблюдается.  Изъ  фазъ  дѣленія  рѣже  всего  встрѣчались  до-' 
черніе  клубки  и дѣленіе  самой  клѣтки,  остальныя  же  фазы  дѣ-| 
ленія  ядра  были  почти  одинаково  часты.  ' 

Въ  соединительной  ткани  явленія  каріокинеза  только  въ  случ, 
ІЛсиз  гойепз  не  найдены,  въ  остальныхъ  же  случаяхъ  наблюда- 
лись всѣ  стадіи  непрямаго  дѣленія  въ  соединительно  - тканныхъ 
клѣткахъ,  но  гораздо  рѣясе,  чѣмъ  въ  эпптеліѣ.  Каріокинегиче- 
скія  фигуры  наблюдались  преимущественно  въ  соедпнптельноЙ  I 
ткани,  менѣе  инфильтрованной  грануляціонными  элементамп,  дѣ-  В 
леніе  почти  исключительно  происходило  въ  фиксированных'^  1 
клѣткахъ.  Связь  между  ростомъ  опухоли  и количествомъ  каріокн-  В 
нетическпхъ  фигуръ  имѣется  тая^е,  что  и въ  раковомъ  эппте-  В 
ліѣ, — въ  случаяхъ  съ  болѣе  быстрымъ  ростомъ  опухоли,  мптозы 
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въ  клѣткахъ  наблюдались  чаще  и наоборотъ,  какъ  напр.  въ  случ. 
2-мъ  и 1-мъ  (здѣсь  совсѣмъ  не  было  митозовъ). 

Все  сказанное  относительно  соединительной  ткани  можетъ  быть 
приложимо  и къ  сосудамъ.  Въ  эпителіѣ  митозы  тѣмъ  чаще  на- 
блюдались (4  сл.),  чѣмъ  быстрѣе  былъ  ростъ  опухоли.  Изъ  фазъ 
дѣленія  были  клубковидныя,  матернія  звѣзды  и экваторіальныя 
иластинки.  Клѣтки  въ  состояніи  дѣленія — соединительно-тканныя 
II  эндотеліальныя  были  увеличены  и съ  болѣе  свѣтлой  прото- 
плазмой. Располагались  дѣлящіяся  эндотеліальныя  клѣтки  пре- 
имущественно въ  сторону  периферіи  сосудовъ,  при  этомъ  какъ 
иъ  капиллярахъ,  такъ  и въ  болѣе  крупныхъ  сосудахъ. 

Мышечные  элементы,  при  разрастаніи  раковыхъ  образованій 
’іжоло  мышцъ,  не  остаются  индиферентными,  въ  нихъ  также  на- 

Ііается  дѣленіе  и появленіе  каріокинетическпхъ  фигуръ,  какъ 
ъ соединительной  ткани.  Такъ  это  мы  видимъ  въ  случаѣ  3-мъ, 
около  поперечно-полосатыхъ  мышцъ  имѣлись  эпителіальные 
[рыски  и гдѣ  въ  мышечныхъ  клѣткахъ  мы  видѣли  митозы- 
}ы  клубка,  матерней  звѣзды  и экваторіальной  пластинки. 

Въ  мышечныхъ  элементахъ  гладкихъ  мышцъ  ВизасМ  (1.  с.) 
хе  наблюдалъ  явленія  каріокинеза,  — въ  1-мъ  случаѣ  развитія 
іа  въ  крайней  плоти. 

Въ  описаніи  1-го  своего  случая  ерііііеііота  гойепз  д-ръ  І^озовъ 

V ^ V • .ЛСіІ'Б.9Ж. 

С.)  (ст.  4о)  утверждаетъ,  что  онъ  видѣлъ  карюкинетическія 

, жітвфіспііі 

гуры  въ  эпителіѣ  и грануляціонныхъ  элементахъ  и въ  по- 
^ ^ л ыиоаото 

іднихъ  ихъ  было  оольше,  какъ  можно  думать  на  основаніи  его 
„ ^ о і'і'гнса  іц!лао 

ісашя:  «Что  энергичнѣе  разростается,  оыстрѣе.'^  эпителш  пли 

шулиціонпые  элементы.'’  На  препаратѣ,  окрашенномъ  сафрани- 

, - тхг.  и/л  / тт  X сга:  ьпіэж 

ііъ  (при  ооъект.  № 10  имм.  и окул.  4 Нагіпаск/  мошю  ви- 

/Н  .МОНООСГ/ІпМ 

гь  карюкинетическія  фигуры.  Разсматривая  препараты  — съ 
„ ^ ^ ІІЬЭП  Ы91ІТ.0П9  нква 

зи  цѣлью,  я замѣтилъ,  что,  судя  по  дѣятельному  состоянію 

у ДЖ  9 к О ШіГЖ  ПОДО  9 И. 

іръ,  эпителіи  разростается  далеко  медленнѣе».  .На  основаніи 

^ . ЛГ.ПХУ.ИО  П9Т9Л1'  сГХЫИ 

зствениыхъ  наолюденш  надъ  явленіями  кар1оІ5инеза  въ  рако- 

і ПІІЛІТ  ППІЫЬОТПШЮЭОО 

[хъ  опухоляхъ,  мы  не  мояюмъ  подтвердить  подмѣченнаго  факта 
-Р,  , -^'лілит  сітлілпіюіиІ'нвііэТі  тя 

Еіт.  Розовымъ;  во  всѣхъ  случаяхъ  нашихъ,  при  болѣе  или  ме- 

^ ..(илмі  ілг.оепгпін  іі  пквтііем 

е оыстромъ  ростѣ  опухоли,  количество  митозовъ  въ  соедини- 
« ^ , .м'жэі/і  .лмлядоаото'Г'зіі  пшли 

іьнои  ткани  было  всегда  мало,  сравнительно  съ  эпителіемъ,  а 

, , , . І.'^ЖѲЬе  І.:ІП<ЦШ()1ДПТ.УШ1;П  ЛНЛН 

случаѣ  иісиз  гоаепз  карюкинетическія  фигуры  'соНсѣмъ  не 
^ Р,  ^ ) я'хіііппусія  пУ['ііо’Г<^():ілг.()Т  сгтіГно 

Олюдались.  Въ  литературѣ  наблюденіе  доНт.  Розова  пока  остается 

.ЛГ.П  7ДЖЮ/І  ІЛДЗП'гТІ  .ЯТ1І1'ЛГЛ:.П(Т  9И 
ІЕИЧНЫМЪ.  ’ . ^ 

')Ж  ІПЛЛ'ОГІ'К  ,0іІі‘9Д;ііОС].‘)С|‘Л1  УДД)Н(Я| 


— 16 


Не  можемъ  также  подтвердить  своими  наблюденіями  надъ  ка- 
ріокинезомъ въ  канкроидахъ:  5-го  положенія  проф,  Подвысоцкаго 
(стр.  81  1.  с.), — гдѣ  говорится:  «Центральныя  части  эпителіаль- 
ныхъ стержней  кожныхъ  раковъ,  превращаясь  въ  такъ  назыв. 
жемчужины  и подвергаясь  роговому  перерожденію,  являются  Іосиз  ^ 
тіпогіз  гезізіівпіііае,  куда  вростаетъ  соединительная  ткань  и со-  I 
суды,  этимъ  путемъ  достигается  расщепленіе  объемистыхъ  ста- 
рыхъ стержней  на  молодые,  болѣе  тонкіе».  Въ  своихъ  наблюде- 
ніяхъ мнѣ  ничего  подобнаго  въ  препаратахъ  не  приходилось  встрѣ-і 
тить  и очевидно  такое  явленіе  должно  быть  рѣдкимъ,  покрайней 
мѣрѣ  докт.  Н.  В.  У сковъ  2°)  (дневн.  стр.  281),  возражая  на  со- 
общеніе проф.  Подвысоцкаго,  говоритъ,  что  «на  основаніи  своихъ 
17 -ти  лѣтнихъ  наблюденій  думаетъ,  что  фактъ  вростанія  сосуда 
въ  жемчужину  въ  высокой  степени  рѣдкій,  по  крайней  мѣрѣ  онъ 
ни  разу  не  встрѣчался  съ  нимъ»... 


Случаи  второй  группы. 

Случ.  б-м,  Н.  С.,  47  л.,  поступ.  19-го  окт.  1888  г.  въ  хпр.  отд, 
клин.  Вилліе  съ  раковой  опухолью  (сагсіпопіа  таш.  і.)  грудной 
желѣзы,  величиною  съ  куриное  яйцо,  существующею  болѣе  года, 
Лимфатическія  желѣзы  подкрыльцовой  впадины  соотвѣтственной, 
стороны  представляются  увеличенными.  10-го  нояб.  при  операціи 
были  взяты  куски  изъ  центра  опухоли  и на  границѣ  съ  непора-^ 
женной  кожей;  взяты  также  части  изъ  поражен,  желѣзъ,  поло^‘ 
жены  въ  флем.  жидкость.  ; 

Микроскоп,  картина  свойственная  альвеолярному  раку,  съ  клѣт- 
ками средней  величины.  Величина  альвеолъ  различна,  равно  кай^ 
и содержаніе  между  ними  стромы  Въ  срѣзахъ  изъ  болѣе  цеіітра.ш 
ныхъ  частей  опухоли,  альвеолы  велики,  содержаніе  между  нпмв 
соединительной  ткани  незначительно;  въ  мѣстахъ  ясе,  ближайших» 
къ  неизмѣненнымъ  тканямъ  завіѣчается  инфильтрація  раковыми  эле- 
ментами и альвеолы  небольшія  съ  широкими  соедпнптельно-тпан- 
ными  перегородками.  Межъальвеолярная  ткань  сильно  пнфпльтро* 
вана  грануляціонными  элементами;  сосуды  сдавлены  и видѣнъ  про- 
свѣтъ только  болѣе  крупныхъ  сосудовъ,  капилляровъ  ясе  почти  п 
не  различить.  Строма  между  альвеолами  подверглась  мѣстами  жп- 
ровому  перерожденію,  мѣстами  же  замѣтны  цѣлые  участки  омерт- 
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вѣвшѳй  стороны  и раковыхъ  массъ,  окруженныхъ  ею.  Кругомъ 
протоковъ  молочной  жедѣзы,  встрѣчающихся  въ  препаратахъ, 
видна  тоже  инфиль  трація  круглыми  грануляціонными  элементами. 

Явленія  непрямаго  дѣленія,  прежде  всего  бросающіяся  въ 
глаза  въ  полѣ  микроскопа,  происходятъ  въ  раковомъ  эпителіѣ: 
большею  частію  значительно  увеличенныя,  съ  свѣтлою  прото- 
плазмою, клѣтки,  въ  которыхъ  ядро,  сильно  окрашенное,  пред- 
оставляетъ одну  изъ  фазъ  дѣленія.  Чаще  всего  попадаются  клубки 
ш экваторіальныя  пластинки,  рѣже  дочернія  звѣзды  и очень  рѣдко 
^матернія  звѣзды  и дочернія  клубки.  Величина  дѣлящейся  клѣтки 
•‘Часто  не  соотвѣтствуетъ  величинѣ  ядра,  въ  ней  находящагося: 
іклѣтка  громадна,  ядерная  же  фигура  небольшая.  Хроматиновыя 
рволокна  ядеръ  толстыя,  вслѣдствіе  чего  ядерныя  фигуры  пред- 
оставляются болѣе  грубаго  строенія,  чѣмъ  фигуры  дѣлящагося 
гнормальнаго  эпителія,  или  же  эпителія  плоско-эпителіальнаго  ра- 
ша,  сѣть  переплетающихся  волоконъ,  хотя  бы  въ  клубкѣ,  менѣе 
езложна  и волокна  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  какъ  бы  порваны; 
сзтроеніе  экваторіальныхъ  пластинокъ  и дочернихъ  звѣздъ  тоже 
довольно  грубо,  волокна  представляются  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
»?акъ  бы  слившимися  въ  одну  хроматиновую  массу  и только  об- 
щій видъ  ихъ  говоритъ  за  ту  или  другую  фазу  дѣленія  ядра.  Въ 
центральныхъ  частяхъ  большихъ  альвеолъ,  съ  незначительнымъ 
содержаніемъ  между  ними  стромы,  ядерныя  фигуры  близки  къ 
распаденію. 

ІІ  Въ  клѣткахъ  соединительной  ткани,  заключенной  между  алъ- 
й*{еолами  и впереди  растущихъ  раковыхъ  массъ — каріокиыетиче- 
Нікія  фигуры  составляютъ  довольно  рѣдкое  явленіе,  2 — 3 рѣдко 
II  -ть  митозовъ  можно  встрѣтить  въ  препаратѣ.  Такія  клѣтки  въ 
Состояніи  дѣленія  наблюдались  съ  одной  стороны  въ  инфильтро- 
Ніанной  круглыми  грануляціонными  элементами  соединительной 
Иікани, — на  границѣ  вростаиія  раковаго  эпителія,  и съ  другой — 
ІІ.ъ  перегородкахъ  между  альвеолами.  Изъ  фигуръ  попадаются: 
ІІькваторіальныя  пластинки,  клубки  и изрѣдка  дочернія  звѣзды. 
|1,,ѣденіе  происходило  въ  постоянныхъ  соединительно-ткаиныхъ 
йіѣткахъ  и рѣже  въ  грануляціонныхъ  элементахъ  ипфильтро- 
Цьаиіюй  соединительной  ткани.  Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  ни  разу  не 
■наблюдалось  каріокинеза. 

■ Случ.  7-й.  В.  поступила  въ  маріинскую  больницу  17-го  іюня 
г.  съ  раковымъ  пора?кеиіемъ  (сагсііюта  тат.  зіп.)  лѣвой 
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грудной  желѣзы.  Опухоль  съ  куриное  яйцо,  приблиятющаяся  къ 
поверхности  кожи,  существуетъ  болѣе  6-ти  мѣсяцевъ.  Имѣется 
пакетъ  увеличенныхъ  лпмфат,  железъ  въ  лѣвой  подкрыльцевой 
ямкѣ.  При  опер.  24-го  іюня  взяты  куски  изъ  опухоли  вмѣстѣ 
съ  неизиѣнеы.  тканями  и частъ  лимфатич.  железъ;  фиксація 
флем.  жидкостью. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  опухоль  состоитъ  изъ 
альвеолъ,  выполненныхъ  крупноклѣточковымъ  эпителіемъ.  Содер- 
жаніе соединительно-тканной  стромы,  образующей  альвеолы,  въ 
общемъ  незначительно;  въ  частности  я;е — ея  больше  тамъ,  гдѣ 
начинаютъ  только  внѣдряться  раковыя  массы, — на  границѣ  съ 
здоровою  тканью,  и весьма  незначительно  въ  центральныхъ  от- 
дѣлахъ пораженія.  Альвеолы  отличаются  значительной  величиной, 
часто  сливаясь  изъ  мелкихъ  въ  болѣе  крупныя.  Въ  участкахъ, 
близкихъ  къ  поверхности  кожи,  гдѣ  еще  нѣтъ  образованія  аль- 
веолъ, раковый  эпителій  располагается  рядами  по  лимфатиче- 
скимъ щелямъ.  Строма  не  богата  сосудами,  послѣдніе  большею 
частью  сдавлены.  Въ  мѣстахъ  і?ростанія  эпителія  соединительно- 
тканная строма  инфильтрована  въ  большинствѣ  случаевъ  круг- 
лыми грануляціонными  элементами,  между  которыми  попадаются 
зернистыя,  сильно  окрашенныя,  крупныя  клѣтки  овальной  фор- 
мы, похоягія  на  эрлиховскія  клѣтки.  При  послѣдовательности 
срѣзовъ,  начиная  съ  неизмѣненной  ткани,  въ  препаратахъ  можно 
видѣть  въ  плотной  соединительной  ткани  сначала  появленіе 
только  этихъ  клѣтокъ,  какъ  бы  предвѣстниковъ,  за  ними  инфиль- 
трацію круглыми  клѣточными  элементами,  расположенными  бли- 
же къ  сосудамъ,  или  же  около  протоковъ  молочной  желѣзы  іі 
потомъ  уже  въ  послѣдующихъ  срѣзахъ  являются  п эпителіаль- 
ные элементы,  болѣе  свѣтлые,  крупные,  съ  рѣзко  очерченными 
ядрами,  находящимися  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  въ  одной  изъ 
стадій  непрямаго  дѣленія.  Въ  тѣхъ  мѣстахъ  соединительной  тка- 
ни, гдѣ  эпителіальные  элементы  располагаются  рядами  по  на- 
правленію волоконъ  соединительной  ткани  и лимфатическихъ  ще- 
лей, инфильтрація  грануляціонными  элементами  меньше  выра- 
жена иди  л{е  ея  совсѣмъ  нѣтъ,  при  этомъ  и фазы  дѣленія  въ 
эпителіальныхъ  клѣткахъ  рѣдко  наблюдаются;  гдѣ  же  имѣется 
стремленіе  къ  образованію  альвеолъ,  тамъ  клѣточная  инфильтра- 
ція рѣзко  выражена,  хотя  и не  всегда,  что  очевидно  зависитъ 
и отъ  присутствія  большаго  иди  меньшаго  количества  сосудовъ; 
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?каріокинетпческія  фигуры  въ  эпителіѣ  встрѣчаются  часто,  распо- 
лагаясь близъ  стромы.  Въ  пучкахъ  плотной  соединительной  тка- 
!ни,  въ  поясѣ  соприкосновенія  эпителія  со  стромой  имѣется  слой 
^веретенообразныхъ  клѣтокъ,  представляющійся  рѣзко  окрашен- 
кэымъ,  образуя  кайму  между  болѣе  свѣтлыми  эпителіальными 
элементами  и соединительно-тканной  перегородкой,  при  этомъ 
іОнѣ  НЛП  соединены  между  собою,  или  же  связь  между  ними  на- 
эушена  внѣдряющимися  болѣе  свѣтлыми  эпителіальными  элемен- 
ггами,  нѣкоторые  изъ  послѣднихъ  въ  состояніи  дѣленія;  въ  слѣ- 
цующихъ  послѣдовательныхъ  срѣзахъ  этотъ  слой  клѣтокъ  те- 
шется въ  эпителіѣ  и окраска  ихъ  пропадаетъ,  за  нимъ  другой 
ігакой  же  пограничный  слой  подвергается  тѣмъ  же  измѣненіямъ, 
II  такимъ  образомъ  альвеолы  все  увеличиваются,  а ихъ  соедпни- 
>:ельно-тканныя  перегородки  исчезаютъ, — можно  наконецъ  наблю- 
[щть  меж’ду  двумя  альвеолами  послѣдній  слой  стромы,  состоящій 
изъ  веретенообразныхъ  и треугольныхъ  клѣтокъ,  расположен- 
ныхъ по  длинѣ  одна  за  другой  и часто  какъ  бы  соединенныхъ 
чонкими  волокнами;  окраска  ихъ  при  этомъ  все  же  рѣзче  вы- 
' тупаетъ,  чѣмъ  рядомъ  лежащихъ  эпителіальныхъ  элементовъ. 
}5ъ  томъ  случаѣ,  если  альвеолы  разрушаютъ  перегородку  не  по 
іесей  длинѣ,  а въ  одномъ  только  мѣстѣ,  картина,  въ  общемъ  опи- 
санная выше,  остается  та  же,  только  въ  эпителіальную  массу 
:акъ  бы  вдается  порванный  кусокъ  соединительной  ткани,  окай- 
[.ленный  по  краямъ  выше  описаннымъ  краснымъ  поясомъ  клѣ- 
(окъ,  при  этомъ  также  видно,  что  эпителій  дѣлится  около  раз- 
рушаемой ткани,  т.  е.  первый  увеличивается  въ  своемъ  объемѣ, 
іазмножаясь  около  погибающей  стромы.  Веретенообразныя  или 
іреугольныя  клѣтки  пограничнаго  пояса  изрѣдка  представляютъ 
іакже  одну  изъ  фазъ  дѣленія. 

Въ  эпителіѣ  каріокинетическія  фигуры  встрѣчаются  довольно 
^сто,  хотя  и не  во  всѣхъ  мѣстахъ  препарата  одинаково, — въ 
іѣкоторыхъ  альвеолахъ  ихъ  можно  встрѣтить  3 — 5 (въ  одной 
:дьвеолѣ),  въ  другихъ  же  ни  одной.  Распредѣляются  митозы  глав- 
іымъ  образомъ  блияге  къ  стромѣ  и рѣже  въ  центральныхъ  ча- 
ігяхъ  альвеолъ.  Изъ  фазъ  дѣленія  чаще  другихъ  наблюдаются 
ківаторіальныя  пластинки,  матернія  и дочернія  звѣзды,  рѣже 
пубковидыыя  фигуры.  Кромѣ  того,  въ  нѣкоторыхъ  препаратахъ 
'Ожно  было  видѣть,  что  хроматиновое  вещество  ядра  раздѣли- 
і)сь  на  3 — 4 ядерныхъ  фигуры,  въ  видѣ  экваторіальныхъ  пла- 
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стинокъ,  перекрещивающихъ  одна  другую,  или  яів  въ  видѣ  3-хъ 
клубковидныхъ  фигуръ. 

Явленія  непрямаго  дѣленія  въ  соединительно-тканиыхъ  клѣт- 
кахъ наблюдались  не  часто,  и не  въ  каждомъ  препаратѣ  можно- 
было  видѣть  каріокинетическія  фигуры.  Дѣленіе  происходило  въ 
постоянныхъ  клѣткахъ  соединительной  ткани,  онѣ  были  болѣе 
свѣтлыми  и увеличенными.  Изъ  фазъ  дѣленія  также  чаще  встрѣ- 
чались экваторіальныя  пластинки  и клубки,  рѣже  остальныя  ста- 
діи дѣленія.  Въ  одномъ  случаѣ  можно  было  ясно  видѣть,  что  ме- 
жду двумя  небольшими  альвеолами  перегородка  состояла  изъ  од- 
ной соединительно-тканной  клѣтки,  которая  соединяла,  идущими 
(ітъ  нея  волокнами,  двѣ  параллельныхъ  перегородки  и при  этомъ 
сама  была  въ  состояніи  дѣленія — съ  ядерной  фигурой  матерней 
звѣзды.  Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  каріокинеза  не  видно. 

Сл^ч.  8-й.  Н.  С.,  37  л.,  поступила  въ  хир.  отд.  клин.  Вилліе 
10-го  ноября  1888  г.  съ  опухолью  въ  лѣвой  грудной  железѣ,  ве- 
личиною болѣе  куринаго  яйца,  развившеюся  въ  продолженіи  8-мп 
мѣсяцевъ.  Большой  пакетъ  увеличенныхъ  подмышечныхъ  лимфа- 
тическихъ железъ.  Діагнозъ  сагсіпота  шаш.  8Іп.  При  экстирпа- 
ціи 17-го  ноября  взяты  были  куски  изъ  опухоли  на  границѣ  съ 
неизмѣненной  кожей  и изъ  центра,  а также  изъ  лимфатическихъ 
железъ,  положены  въ  спиртъ  и флем.  жидкость. 

Микроскопическая  картина.  При  крайне  незначительномъ  со- 
держаніи почвенной  ткани,  опухоль  состоитъ  изъ  эпителія,  при- 
ближающагося къ  мелкоклѣточковому;  альвеолы  большія,  почти 
вездѣ  соединяющіяся  между  собою,  строма  леяаітъ  между  ними 
часто  въ  видѣ  обрывковъ^  соединительная  ткань  цѣлыми  участ- 
ками въ  различныхъ  отдѣлахъ  препаратовъ  находится  въ  со- 
стояніи жироваго  перерожденія,  точно  также  наблюдаются  и ган- 
гренесцировавшіяся  эпителіальныя  альвеолы  съ  окружающей 
ихъ  стромой.  Соединительная  ткань  на  границѣ  съ  пораженными 
частями  на  значительномъ  пространствѣ  инфильтрирована  гра- 
нуляціонными элементами  и отчасти  эпителіальными  клѣтками. 
Капилляровъ  почти  невидно,  крупные  сосуды  мѣстами  сильно 
расширены. 

Явленія  каріокинеза  наблюдаются  въ  тѣхъ  отдѣлахъ  опухоли, 
которые  имѣютъ  еще  достаточно  стромы;  хотя,  впрочемъ,  въ  нѣ- 
которыхъ мѣстахъ  препарата,  гдѣ  почтп  стромы  нѣтъ,  моясно 
все  же  видѣть  каріокинетическія  фигуры  въ  эпителіѣ. 
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Мотозы  въ  эпптеліѣ  встрѣчаются  часто,  можно  видѣть  по  нѣ- 
сзколько  фигуръ  въ  полѣ  микроскопа.  Клѣтки  въ  состояніи  дѣлв“ 
шія  не  отличаются  особенной  величиной,  немного  больше  не  дѣ- 
лящихся, протоплазма  свѣтлая,  форма  клѣтки  приближается  къ 
ккруглой;  онѣ  располагаются  большею  частію  по  близости  къ 
птромѣ,  хотя  не  составляетъ  рѣдкости  встрѣтить  каріокинетиче- 
?зкія  фигуры  п въ  центральныхъ  частяхъ  альвеолъ;  въ  эпителіѣ 
лльвеолъ  мптозы  чаще  наблюдаются,  чѣмъ  въ  эпителіѣ  инфиль- 
ггрирующемъ  соединительную  ткань,  или  расположенномъ  по  лим- 
фатическимъ пространствамъ,  въ  послѣднемъ  случаѣ  наклонность 
яъ  размноженію  какъ  бы  слабѣе,  хотя  условія  питанія  доляшы 
лыть  лучше. 

Изъ  фазъ  дѣленія,  чаще  встрѣчающихся,  были  экваторіаль- 
ныя пластинки,  матернія  звѣзды  и клубки,  рѣже  дочернія — звѣзды 
и к.іубки,  послѣднія  въ  данномъ  случаѣ  наблюдались  чаще,  чѣмъ 
въ  раньше  описанныхъ  случаяхъ.  Хроматиновыя  фигуры  не  от- 
ішчались  особенной  величиной. 

Въ  соедпнительно-тканныхъ  клѣткахъ  явленія  каріокинеза  на- 
іілюдались  довольно  рѣдко,  дѣлящіяся  клѣтки  встрѣчались  какъ 
!5ъ  болѣе  центральныхъ  частяхъ  стромы,  такъ  и по  периферіи 
близъ  эпителіальнаго  слоя,  такихъ  ядерныхъ  фигуръ  дѣленія 
1ГОЖНО  было  найдти  въ  препа]іатѣ  5 — 8.  Болѣе  частая  фаза  дѣ- 
тенія — рыхлаго  клубка  и экваторіальной  пластинки,  рѣже  звѣзды. 
іИптозы  видимы  были  въ  постоянныхъ  соединительно-тканныхъ 
и'лѣткахъ  главнымъ  образомъ. 

Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  каріокинеза  не  найдено. 

Протоки  молочной  железы,  окрун{енные  раковымъ  эпителіемъ, 
і представляли  интересную  картину  въ  данномъ  случаѣ:  одни  изъ 
[шхъ  состояли  только  изъ  эпителія,  безъ  соедпнительно-тканнаго 
(стова,  сохраняя  вполнѣ  форму  протока,  въ  другихъ  же  замѣтна 
іыла  пролиферація  эпителія,  при  чемъ  нѣкоторыя  изъ  клѣтокъ 
ныли  въ  состояніи  непрямаго  дѣленія;  съ  ядерными  хроматино- 
выми фигурами;  строма  этихъ  протоковъ  отчасти  сохранилась, 
:тчастп  разрушена  и въ  послѣднемъ  случаѣ  клѣтки  раковаго 
іпптелія  смѣшивались  съ  пролиферирующимъ  эпителіемъ  прото- 
ковъ; встрѣчались,  наконецъ,  цѣлыя  группы  протоковъ,  состоя- 
цихъ  изъ  однихъ  эпителіальныхъ  остововъ,  въ  клѣткахъ  кото- 
кыхъ  наблюдались  каріокинетическія  фигуры,  мѣстами  протоки 
:акъ  бы  поглощались  раковыми  массами,  и трудно  было  сказать. 
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которыя  ИЗЪ  дѣлящихся  клѣтокъ  принадлежатъ  раковому  эпите- 
лію или  эпителію  протоковъ. 

Случ.  9-й.  Больная  около  40  л.  поступила  въ  Петроп. 
больн,  во  2-й  половинѣ  іюля  1888  г.  съ  рецидивомъ  рака  на  пра- 
вой сторонѣ  груди;  ракъ  грудн.  жел.  1-й  разъ  былъ  оперированъ 
въ  мартѣ,  по  заживленіи  — быстрый  рецидивъ,  въ  іюлѣ  уже  на 
мѣстѣ  рубца  была  громадн.  язва  и больш.  пакетъ  лимфатпч. 
железъ  въ  подкрыльцовой  впадинѣ.  Случай  не  оперируемый. 
22-го  іюля  были  взяты  съ  поверхности  язвы  около  здоровой  кожи 
и частію  съ  послѣдней  нѣсколько  небольшихъ  кусковъ.  Фикси- 
рованы въ  флемин.  жид. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  — большія  скопленія 
крупноклѣточковаго  эпителія  въ  видѣ  альвеолъ,  при  незначите.іь- 
номъ  содержаніи  между  ними  стромы;  послѣдняя  состояла  глав- 
нымъ образомъ  изъ  грануляціонной  ткани,  богатой  сосудами; 
крупные  сосуды  сильно  расширены,  стѣнки  ихъ  истончены  въ 
мѣстахъ  скопленія  раковаго  эпителія,  вдающагося  часто  въ  стѣн- 
ки сосудовъ,  почвенной  ткани  собственно  кожи  мало.  Сосочковый 
слой  эпителія  кожи,  отдѣленный  отъ  раковыхъ  разращеній  не 
толстымъ  слоемъ  соединительной  ткани,  въ  состояніи  разраще- 
нія, — по  краямъ  сосочковъ  нѣкоторыя  эпитиліальныя  клѣтки 
представляютъ  различныя  фазы  непрямаго  дѣленія. 

Раковый  эпителій  состоитъ  изъ  клѣтокъ — крупныхъ,  сред- 
нихъ и гигантскихъ,  по  формѣ  тоже  представляетъ  много  разно- 
образія, но  чаще  имѣетъ  многоугольную  форму.  Большая  часть 
его  находится  въ  состояніи  лгироваго  перерожденія,  плп-же  ган- 
гренсецировалась . 

Явленія  непрямаго  дѣленія  въ  эпителіѣ  замѣчаются  только  въ 
нѣкоторыхъ  участкахъ,  ближайшихъ  къ  соединительной  ткани  и 
сосудамъ.  Ядерныя  фигуры  размножающагося  эпителія  отли- 
чаются значительной  величиной,  какъ  и самыя  клѣтки.  Въ  нѣко- 
торыхъ клѣткахъ  встрѣчается  дѣленіе  матерняго  ядра  на  3 4, 

такія  клѣтки  большею  частію  громадны.  Изъ  фазъ  дѣленія,  чаще 
другихъ  встрѣчающіяся^ — экваторіальныя  пластинки  и матернія 
звѣзды,  рѣже  дочернія  звѣзды  и клубки.  Хроматиновыя  фигуры 
не  отличаются  нѣжностью  строенія.  Изъ  фигуръ,  представ.дяю- 
щихъ  отклоненіе  отъ  непрямаго  дѣленія,  были  экваторіальныя 
пластинки,  расположенныя  въ  видѣ  креста,  а также  въ  видѣ 
3-хъ  клубковидныхъ  фигуръ.  Въ  данномъ-же  случаѣ  наблюдались 
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ггакія  эпителіальныя  клѣтки,  которыя  произошли  повидимому 
[семъ  эндогеннаго  развитія:  въ  одной  матерней  клѣткѣ  двѣ- 
'[  дочернихъ. 

Въ  соедпнптельно-тканныхъ  клѣткахъ  каріокинетическія  фи- 
))ы  наблюдались  очень  рѣдко  и только  въ  нѣкоторыхъ  препа- 
"ахъ;  такія  клѣтки  встрѣчались  близъ  сосудовъ.  Каріокинети- 
ккія  фигуры  были — экваторіальныя  пластинки,  рыхлыя  клубки 
иатернія  звѣзды. 

'Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  также  изрѣдка  можно  было  видѣть 
іенія  коріокинеза,  такія  клѣтки  съ  ядерными  фигурами  матер- 

и дочернихъ  звѣздъ  были  находимы  въ  капиллярахъ  и круп- 
[іъ  сосудахъ. 

іСлуч.  10-й.  А.  С.,  за  40  л.,  поступила  въ  Маріинск.  больн. 
гго  авг.  1888  года  съ  раковымъ  пораженіемъ,  изъязвившейся 
іігалищ.  части  матки,  оперирована  23-го  авг.;  были  взяты 
ши  чрезъ  40  м.  и чрезъ  1 ч.  40  м.  послѣ  операціи,  т.  е.  отъ 
::ала  ея,  фиксированы  въ  флем.  жидкости. 

^Микроскопии,  картина  представляетъ  альвеолярную  форму 
днеклѣточковаго  рака.  Альвеолы  небольшія,  содержаніе  поч- 
рнои  между  ними  въ  оощемъ  значительно. 

'Яі^нія  непрямаго  дѣленія  въ  клѣткахъ  раковаго  эпителія, 
^/^даюш;іяся  не  особенно  часто,  представляютъ  тоже,  что  и 
; раньше  описанныхъ  случаяхъ:  дѣлящіяся  клѣтки  распола- 
отся  препмупдественно  по  периферіи  альвеолъ;  онѣ  болѣе  сосѣд- 
г^іъ  не  дѣляш;ихся;  среди  свѣтлой  протоплазмы  располагается 
1КО  окрашенное  ядро,  представляя  ту  или  другую  разновпд- 
ігь  дѣленія.  Изъ  каріокинетическихъ  фигуръ  чаще  наблюдаются 
ібковидная,  экваторіальныя  пластинки  и матернія  звѣзды. 

Шъ  мышечныхъ  элементахъ,  а также  и въ  соединительно- 
інныхъ  клѣткахъ  явленій  каріокинеза  не  встрѣчалось. 

І|;Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  только  въ  2-хъ  поперечно  срѣзанныхъ 
[Судахъ  была  наблюдаема  фаза  клубка. 


ІВсѣ  случаи  этой  группы  принадлежатъ  къ  виду,  сравнитель- 
^’быстро  растущаго,  обыкновеннаго  рака,  гдѣ  при  не  большомъ 
мчественномъ  содерліаніи  почвенной  ткани,  имѣются  эііпте- 
іыіыя  массы,  залолщниыя  въ  большія  альвеолы  и гдѣ  оче- 
*ііо  лшзііенные  процессы  въ  эпителіѣ  доллшы  совершаться  съ 
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значительной  энергіей;  поэтому  явленія  каріокинеза  должны  бы 
наблюдаться  часто.  Предположеніе  это  вполнѣ  подтверждается 
тѣми  данными  относительно  каріокинеза,  которыя  мы  видимъ  въ 
каждомъ  изъ  описываемыхъ  случаевъ.  Явленія  непряиаго  дѣле- 
нія въ  клѣткахъ  прежде  всего  мы  видимъ  въ  раковомъ  эпителіѣ.  ' 
Всѣ  фазы  дѣленія  ядра  и клѣтки  моягно  было  прослѣдить  въ  каж- 
домъ  отдѣльномъ  случаѣ,  имѣя  въ  полѣ  микроскопа  часто  поі 
нѣсколько  фигуръ.  Изъ  каріонетическихъ  фигуръ  чаще  поп  ада-4 
лись  клубковидныя,  экваторіальная  пластинка  и матерняя  звѣзда,] 
рѣже  другія.  Ядерныя  фигуры  по  своей  формѣ  отвѣчали  фазамъ! 
дѣленія,  наблюдаемымъ  при  развитіи  нормальнаго  эпителія,  но| 
какъ  клѣтки,  такъ  ихъ  ядерныя  фигуры  отличались  большею 
частію  значительной  величиной,  клѣтки  съ  свѣтлой  протоплазн 
мой  рѣзко  отдѣлялись  отъ  сосѣднихъ,  окружая,  сильно  окрашен- 
ныя, хроматиновыя  фигуры. 

Расположеніе  каріонетическихъ  фигуръ  въ  альвеолахъ  было 
преимущественно  краевымъ,  т.  е.  ближе  къ  стромѣ.  Согпіі  (1.  с.) 
въ  своихъ  наблюденіяхъ  надъ  каріокинезомъ  въ  карциномахъ  гон 
воритъ,  что  онъ  митозы  наблюдалъ  въ  альвеолахъ,  располояген- 
ные  безъ  всякаго  порядка,  т.  е.  одинаково  въ  центральныхъ  чан 
стяхъ  и по  периферіи  альвеолъ;  въ  нашихъ  случаяхъ  располон 
женіе  ихъ  было  ближе  къ  стромѣ,  что  дожно  болѣе  отвѣчать  и 
тѣмъ  чисто-жизненнымъ  условіямъ  клѣтки, — чтобы  жить  и еще 
размножаться,  надо  имѣть  въ  распоряженіи  болѣе  питающаго, 
матеріала,  а это  скорѣе  выполнимо  для  клѣтки,  когда  она  будетъ 
ближе  находится  къ  питающимъ  ее  участкамъ. 

Между  фигурами  непрямаго  дѣленія  въ  случаяхъ  крупно-| 
клѣточковаго  рака  (7  и 9)  были  наблюдаемы  клѣтки,  въ  кото-^ 
рыхъ  ядро  дѣлилось  тоже  путемъ  волокнистаго  метаморфоза,  но*, 
дѣленіе  здѣсь  происходило  на  3 и 4 ядерныхъ  фигуры,  то  что]і 
мы  видѣли  въ  случаѣ  (4)  первой  группы;  фактъ  этотъ  въ  ракѣ 
былъ  подмѣченъ  и другими  авторами  [Согпіі  (1.  с.),  Магіш  (1.  с.)і 
и АгпоЫ  (1.  с.)],  которые  впрочемъ  ничего  не  говорятъ  о даль; 
нѣйшей  судьбѣ  этихъ  клѣтокъ.  Въ  этой  же  группѣ  случаевъ  мЫ' 
наблюдали  и эндогенный  способъ  дѣленія  (9), — въ  одной  матер- • I 
ней  клѣткѣ  нѣсколько  дочернихъ  (тоящ  что  и въ  случ.  4).  Имѣя;  I 
предъ  собою  фактъ  дѣленіи  ядра  на  3 и 4 ядерныхъ  фигуры,  а;.| 
съ  другой  стороны  въ  тѣхъ-жѳ  случаяхъ  эндогенное  развитіе, д I 
весьма  естественно  предиолон;пть,  что  въ  послѣднемъ  случаѣ^! 
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і^ернія  клѣтки,  получившіяся  въ  одной  матерней,  произошли 
ыъ  же  путемъ  непрямаго  дѣленія,  но  остались  въ  матерней 
ііткѣ.  Въ  эпителіѣ  альвеолъ  и протоковъ  молочной  железы  обыкно- 
іно  наблюдалась  пролиферація  его,  а въ  одномъ  случаѣ  (8) 
лп  ясно  видны — въ  эпителіѣ  протоковъ — каріокинетическія  фи- 
»ы,  т.  е.  явленія  непрямаго  дѣленія,  при  этомъ  строма  была 
;іранена  или-же  частію  нарушена;  кругомъ  ихъ  и рядомъ  съ 
^ллиферпрующими  участками  эпителія  ихъ  и съ  явленіями 
іііокинеза  были  видны  каріокинетическія  фигуры  и въ  рако- 
г:ъ  эпителіѣ,  такъ  что  раковый  эпителій,  съ  клѣтками  въ  со- 
яяніи  дѣленія,  мѣстами  сливался  съ  дѣлящимся  эпителіемъ  про- 
оовъ.  Наблюденіе  это  говоритъ  очевидно  въ  пользу  теоріи 
[яьдейера  о происхожденіи  раковаго  эпителія  изъ  истин- 
(0  эпителія  железъ. 

іЯвленія  каріокинеза  въ  клѣткахъ  соединительной  ткани  наб- 
цаемы  были  довольно  рѣдко.  Дѣлящіяся  клѣтки  встрѣчались 
нничными  въ  пучкахъ  соединительно-тканной  стромы,  нѣсколько 
ѵозовъ,  которые  можно  было  встрѣтить  въ  препаратѣ,  всегда 
[ІИ  видимы  въ  разныхъ  частяхъ  препарата.  Дѣленіе  происхо- 
(0  главнымъ  образомъ  въ  постоянныхъ  соединительно-тканныхъ 
іткахъ,  и изрѣдка  только  въ  круглыхъ  грануляціонныхъ  эле- 
ітахъ.  Каріокинетическія  фигуры  наблюдались  во  всѣхъ  фа- 
іь  дѣленія,  но  чаще  повторялись  экваторіальныя  пластинки, 
еернія  звѣзды  и клубки,  рѣже  дочернія  звѣзды. 
іКаріокинетическія  фигуры  въ  эндотеліѣ  'сосудовъ  только  въ 
х^ъ  случаяхъ  (9  и 10)  были  найдены,  и то  въ  ограниченномъ 
:іѣ. 


Случаи  третьей  группы. 

^Олуч.  11-й  (см.  случ.  7-й).  Ракъ  лѣвой  грудной  железы  и уве- 
РЗНГ1ЫЯ  подмышечныя  лимфатическія  железы.  При  вылущеніи — 
!и  взяты  двѣ  железы,  которыя  въ  разрѣзѣ  имѣли  двухкон- 
1-іый  видъ,  одинъ  слой  по  поверхности  болѣе  красный,  другой 
цный.  Фиксир.  въ  флем.  яшдкости. 

НІикроскоііпческое  изслѣдованіе.  Раковый  эпителій  въ  той  и 
•’ой  железахъ  занимаетъ  преимущественно  периферическіе  от- 
■ >і  ихъ,  въ  центральныхъ  частяхъ  преобладаетъ  ікелезистая 
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ткань  и въ  ней  эпителій  расположенъ  маленькими  островками. 
Эпителій — крупно-клѣточковый;  располагается  мелкими  альвео-і 
ламп,  а въ  участкахъ,  сплошъ  занятыхъ  эпителіемъ,  альвеолы 
больше  и вполнѣ  походятъ  на  тѣ,  которыя  наблюдались  въ  са- 
мой опухоли.  Около  эпителія,  залоягеннаго  въ  веществѣ  железы; 
въ  видѣ  островковъ,  почти  тіѣтъ  соединительно-тканпыхъ  волон 
конъ,  сама  почвенная  ткань  слуяштъ  стромою,  и свѣтлыя  боль- 
шія клѣтки  эпителія  рѣзко  выступаютъ  на  красномъ  фонѣ  лим- 
фоидной ткани.  Въ  тѣхъ  же  мѣстахъ,  гдѣ  вещество  же.іезы  вы-і 
тѣснено  почтп  совершенно  раковыми  массами,  послѣднія  окру 
лгены  въ  большей  или  меньшей  степени  соедииительно-тканной; 
стромой,  съ  небольшимъ  количествомъ  круглыхъ  грануляціонныхъ] 
клѣтокъ.  Величина  эпителія  въ  железахъ  была  неодинакова,  въ)^ 
одной  онъ  приближался  къ  средне-клѣточковому,  въ  другой  же — къ] 
крупно-клѣточковому,  принимающему  часто  многоугольную  форму. 

Явленія  каріокинеза,  прся^-де  всего  бросающіяся  въ  глаза  при 
просматриваніи  препаратовъ,  это  въ  эпителіѣ:  крупныя,  сильно 
окрашенныя,  ядерныя  фигуры,  на  свѣтломъ  фонѣ,  опоясывающей 
ихъ  большимъ  кольцомъ  протоплазмы,  онѣ  рѣзко  выступаютъ  въ 
полѣ  микроскопа  между  другими  клѣтками  эпителія,  а тѣмъ  бон 
лѣе  если  такая  клѣтка  была  окружена  краснымъ,  зернистаго  впда,( 
веществомъ  железы.  Каріокинетическія  фигуры  эпителія  были[ 
видимы  и въ  периферическихъ  частяхъ  железы,  гдѣ  преобладал'^ 
эпите.аій,  и въ  центральныхъ,  состоящихъ  преимущественно  пзъі 
лимфоидной  ткани,  только  главнымъ  образомъ  въ  крупно-клѣн 
точковомъ  эпителіѣ.  Изъ  фазъ  дѣленія  преобладали  экваторіаль- 
ныя пластинки  и дочернія  звѣзды — у полюсовъ  клѣтки,  за  ни- 
ми— матернія  клубки  и звѣзды,  остальныя  фазы  дѣленія  состав- 
ляли сравнительно  рѣдкое  явленіе. 

Въ  полѣ  микроскопа  среди  лимфоидной  ткани  попадались  бо-і 
лѣе  свѣтлыя  мѣста,  приблизительно  круглыя  или  овальныя,  со- 
стоящія изъ  тѣхъ  же  лимфоидныхъ  элементовъ,  но  болѣе  круп; 
ныхъ  съ  свѣтлой  протоплазмой  и между  ними  нѣкоторыя  клѣтк 
съ  ядерными  фигурами,  т.  е.  представляли  одну  изъ  фазъ  дѣле-і 
нія;  периферія  этихъ  свѣтлыхъ  пятенъ  была  болѣе  темно-красной 
съ  тѣснымъ  расположеніемъ  недѣлящпхся  лимфоидныхъ  элемен- 
товъ. Дѣлящіяся  лимфоидныя  клѣтки,  не  смотря  на  свое  увели; 
ченіе,  казались,  сравнительно  съ  эпителіальными,  очень  мелкими; 

II  никогда  не  наблюдалось  сліянія  этихъ  свѣтлыхъ  мѣстъ  лпмфопд- 
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ІЙ  ткани  съ  эпителіальнымъ  слоемъ.  Просматривая  серіи  препара- 
!въ,  можно  было  видѣть,  что  при  приближеніи  раковыхъ  массъ 
I этой  свѣтлой  лимфоидной  ткани,  послѣдняя  уменьшалась  въ 
фужности  и даже  исчезала  совсѣмъ.  Кромѣ  того,  въ  лимфоид- 
ій  ткани  нечасто,  какъ  отдѣльные  случаи,  попадались  каріоки- 
тгпческія  фигуры  (3 — 5 въ  препар.),  по  величинѣ  такія  же,  какъ 
цфигуры  свѣтлыхъ  пространствъ,  очевидно  онѣ  принадлея^али 
;и  лимфоиднымъ  пли  же  соединительно-тканнымъ  клѣткамъ. 

Въ  соединптельно-тканныхъ  клѣткахъ  меяі’-эпителиліальной 
оомы  почти  что  не  наблюдалось  каріокинеза,  всего  было  най- 
!ііо  2 пли  3 фигуры — фаза  клубка  и экваторіальной  пластинки. 

Въ  эндотеліѣ  сосудовъ  два  раза  встрѣтились  митозы,  въ  по- 
фечномъ  срѣзѣ  сосуда — экваторіальная  пластинка  и въ  продоль- 
яяъ — дочернія  звѣзды;  между  тѣмъ  нѣкоторыя  мѣста  железъ 
.лп  очень  богаты  сосудами  и въ  нѣкоторыхъ  изъ  послѣднихъ 
ііжно  было  видѣть  пролиферацію  эндотелія,  почти  до  полнаго  за- 
Ьэітія  просвѣта,  сосудовъ. 

Случ.  12-й  (см.  6-й).  Ракъ  грудной  и подмышечныхъ  лимфа- 
чческпхъ  лг’елезъ.  При  вылуш,еніи  были  взяты  куски  изъ  пора- 
інныхъ  железъ. 

Микроскоп,  изслѣдованіе.  Почти  вся  ткань  я^елезы  замѣщена 
“дне-клѣточковымъ  эпителіемъ,  расположеннымъ  въ  видѣ  неболь- 
! хъ  альвеолъ,  съ  небольшимъ  количествомъ,  окружающей  ихъ, 
динительной  ткани  и съ  участками  еще  оставшейся  лимфоид- 
Іі  ткани;  капсула  яюлезы  тояю  почти  вся  занята  эпителіаль- 
:ми  элементами 

Явленія  непрямаго  дѣленія  въ  эпителіѣ  рѣзко  вьіраягены;  въ 
лѣ  микроскопа  часто  можно  видѣть,  въ  клѣткахъ  увеличен- 
:хъ  и съ  болѣе  свѣтлой  протоплазмой,  по  нѣсколько  каріоки- 
гшческихъ  фигуръ.  Сравнительно  частой  фазой  дѣленія  ядра 
.ли  клубки,  матернія  звѣзды  и экваторіальныя  пластинки, 
иже  другія  фигуры  п дѣленіе  самой  клѣтки.  Волокна  ядериыхъ 
;гуръ  отличались  значительной  толщиной,  вслѣдствіе  чего  по- 
лилась болѣе  густая  оіфаска  дѣлящагося  ядра. 

Свѣтлыхъ  узловъ  дѣлящихся  лимфоидныхъ  клѣтокъ,  какъ  въ 
?здыдущемъ  случаѣ,  не  наблюдалось.  Въ  оставшихся  участкахъ 
шфоидной  ткани  изрѣдка  попадались  каріокинетическія  фигуры, 
1‘знадлежащія  лимфоиднымъ  клѣткамъ.  Въ  капсулѣ  железы  на- 
щдались  грануляціонныя  клѣтки  въ  состояніи  непрямаго  дѣле- 
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НІЯ  (матернія  звѣзды  п экваторіальныя  пластинки),  въ  фикси 
роваиныхъ  соединительно-тканныхъ  клѣткахъ  митозы  были  рѣдкц 

Случ\  13-й.  А.  Т.,  поступила  25-го  окт.  1888  г.,  въ  хир.  отд 
клин.  Вилліе,  съ  пакетомъ  лимфатическихъ  я^елезъ  въ  лѣвой  по; 
крыльцовой  ямкѣ,  увеличившихся  послѣ  вылущенія  рака  груд 
ной  лѣвой  яіелезы  годъ  тому  назадъ.  При  опер.  27-го  окт.  взяті 
куски  железъ. 

Микроскоп,  изслѣдованіе.  Почти  все  вещество  ягелезы  занят 
эпителіемъ,  въ  нѣкоторыхъ  только  мѣстахъ  можно  еще  видѣт 
незначительныя  остатки  железистой  ткани.  Эпителій  средне-кл 
точковый,  располагается  въ  видѣ  большихъ  альвеолъ,  съ  очен 
незначительнымъ  количествомъ  раздѣляющей  ихъ  соединительн 
ткани,  и часто  перегородкой  служитъ  одинъ  капиллярный  сосуд 
Эпителій  во  многихъ  мѣстахъ  представляется  гангренесцирова 
шпмся,  или  же  претерпѣвшимъ  яшровое  перерожденіе. 

Каріокинетическія  фигуры  въ  раковомъ  эпителіѣ  встрѣчі 
ются  довольно  часто  и располагаются  поблизости  только  къ  с 
единительной  ткани  и сосудамъ;  какъ  клѣтки,  такъ  и ядерны 
фигуры  ихъ  отличались  значительной  величиной,  ядро  так 
клѣтки  по  величинѣ  часто  представлялось  больше  недѣлящей 
сосѣдней  эпителіальной  клѣтки.  Изъ  фазъ  дѣленія  были  набл 
даемы  клубковидныя,  матернія  звѣзды  и экваторіальныя  пл 
стинки,  рѣя{е  дочернія  звѣзды  и — клубки. 

Въ  клѣткахъ  межъальвеолярной  соединительной  ткани  все: 
два  раза  были  видимы  митозы — фаза  клубка. 

Въ  эндотеліѣ  капилляра,  срѣзаннаго  по  длинѣ,  и прплега: 
щаго  почти  непосредственно  къ  эпителію,  только  разъ  была  ні 
блюдаема  фаза  дѣленія — дочернія  звѣзды. 

Въ  данномъ-же  случаѣ  еще  пришлось  наблюдать  явленія  к 
ріокинеза  въ  бѣломъ  кровяномъ  шарикѣ,  находящемся  въ  болі 
шомъ  расширенномъ  сосудѣ,  среди  другихъ  бѣлыхъ  и красны: 
кровяныхъ  шариковъ;  эта  клѣтка  была  въ  3 — 4 раза  боль 
сосѣднихъ  клѣтокъ,  протоплазма  очень  свѣтлая,  окружающі 
ядерную  красивую  фигуру  матерней  звѣзды.  До  этого  случ 
приходилось  наблюдать  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  клѣткахъ,  на: 
дящихся  въ  просвѣтѣ  сосудовъ  или  въ  кровоизліяніяхъ,  толь 
фрагментирное  непрямое  дѣленіе. 

Кромѣ  описанныхъ  случаевъ  раковаго  пораженія  блпжайшш;' 
лимфатическихъ  желѣзъ,  нами  были  взяты  съ  цѣлію  пзслѣдов» 
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н увеличенныя  подмышечныя  железы  въ  случаѣ  8-мъ  и под- 
' люстныя  въ  случаѣ  3-мъ  и,  вопреки  ожиданію,  при  микроско- 
пческомъ  изслѣдованіи  во  взятыхъ  железахъ  не  найдено  рако- 
ііго  пораженія;  срѣзы  дѣлались  какъ  въ  продольномъ,  такъ  и 
>>  поперечномъ  направленіяхъ,  сдѣланы  были  цѣлыя  серіи  срѣ- 
шъ,  такъ  что  при  этомъ,  еслибы  существовало  раковое  пора- 
»^ніе,  эпителій  былъ-бы  найденъ  гдѣ-либо  въ  препаратахъ.  Въ 
\уч.  8-мъ  были  взяты  молодыя  мелкія  железы.  Препараты,  по- 
рченныя изъ  нихъ,  представляли  подъ  микроскопомъ  картину, 
ѵизкую  къ  нормальному  строенію  железы, — главную  массу  со- 
■еавляла  лимфоидная  ткань,  съ  небольшимъ  количествомъ  соеди- 
[ітельной  ткани.  По  окружности  и въ  центрѣ — видны  были  свѣт- 
1ІЯ  пятна,  съ  дѣлящимися  лимфоидными  клѣтками,  съ  различ- 
ымп  ядерными  каріокинетическими  фигурами;  кромѣ  того,  въ 
'мфоидной  же  ткани  не  часто  встрѣчались  каріокинетическія 
игуры,  принадлежащія  лимфоиднымъ  клѣткамъ,  но  можетъ  быть 
клѣткамъ  ретикулярной  стромы,  въ  пользу  послѣдняго  мо- 
'ЗТЪ  говорить  то,  что  въ  одномъ  случаѣ — въ  мѣстѣ,  гдѣ  высы- 
ились  лимфатическія  клѣтки,  была  видна  соединительно-тканная 
"ѣтка  въ  состояніи  дѣленія  (дочернія  звѣзды).  Микроскопиче- 
гая  картина  железъ  въ  случ.  3-мъ  представляла  рѣзкія  измѣ- 
}нія  съ  явленіями  хроническаго  интерстиціальнаго  процесса  въ 
!.  дъ.  Каріокинетическія  фигуры  встрѣчались  сравнительно  часто: 
).  свѣтлыхъ  узелкахъ,  дѣлящихся  лимфоидныхъ  клѣтокъ;  въ  от- 
ельныхъ клѣткахъ,  разбросанныхъ  по  лимфоидной  ткани;  въ  со- 
іинительно-тканныхъ  клѣткахъ,  разросшейся  преимущественно 
1.  периферическихъ  частяхъ  железы,  соединительной  ткани  и въ 
•ѣткахъ  капсулы.  Въ  эндотеліѣ  сосудовъ,  которыми  была  бо- 
та периферическая  часть  железъ,  тоже  изрѣдка  встрѣчались 
птозы.  Кромѣ  того,  довольно  часто  попадались  въ  нѣкоторыхъ 
гѣзахъ  эрлиховскія  жирныя  клѣтки,  располагающіяся  въ  пери- 
'зрпческихъ  частяхъ  люлезъ. 


Въ  разсмотрѣнной  группѣ  метастатически  пораженныхъ  ра- 
■ вымъ  процессомъ  железъ,  явленія  непрямаго  дѣленія  клѣтокъ 
оежде  всего  видимъ  въ  эпителіѣ,  котораго  размноженіе  идетъ 
I къ  же  быстро  и тѣмъ  же  порядкомъ,  какъ  и въ  первичныхъ 
юкусахъ  пораженія.  Каріокинетическія  фигуры  наблюдаются  во 
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всѣхъ  стадіяхъ  дѣленія,  съ  преобладаніемъ  той  или  другой  фазы 
дѣленія  ядра.  Законность  располоя^енія  ихъ,  не  замѣчаемая  въ 
железахъ  менѣе  пораженныхъ  (случ.  11  и 12),  рѣзко  высту- 
паетъ въ  случ.  13-мъ,  гдѣ  почти  все  занято  раковымъ  эпите 
ліемъ  и гдѣ  каріокинетическія  фигуры  располагаются  только 
близь  стромы  и сосудовъ.  Раковый  процессъ,  очевидно,  идет# 
отъ  периферіи  железы  къ  центру  ея, — въ  то  время,  какъ  эпите: 
ЛІЙ  въ  центральныхъ  частяхъ  железы  располагается  мелкими 
островками,  съ  большимъ  количествомъ,  окружающей  ихъ.  лим- 
фоидной ткани,  въ  периферическихъ  частяхъ  лимфоидной  ткана 


і 


нѣтъ,  эпителій  окруженъ  грануляціонной  тканью,  располагаясь 


часто  въ  видѣ,  большей  или  меньшей  величины,  альвеолъ.  При 
рѣзко  выраженномъ  процессѣ  размнонгенія  непрямымъ  дѣленіем'| 
раковаго  эпителія,  мы  видимъ  очень  слабую  наклонность  къ  раз 
множенію  въ  лимфатическихъ  и соединительно-тканныхъ  клѣт 
кахъ,  а также  и эндотеліѣ  сосудовъ, — каріокинезъ  въ  нихъ  на 


блюдается  сравнительно  рѣдко.  Функція  Нгелезъ,  съ  развптіем' 


раковаго  процесса  въ  нихъ,  очевидно,  исчезаетъ, — свѣтлыя  пятц 
железъ — вторичныя  узелки,  какъ  ихъ  называетъ  Гіешшііі^  (22 
изслѣдовавшій  нормальныя  яг*елезы,  съ  дѣлящимися  лимфоидным; 
клѣтками,  уменьшаются  и совсѣмъ  исчезаютъ.  Нельзя  не  обра 
•тпть  здѣсь  вниманія  на  послѣдніе  описываемые  случаи  поражен 
ныхъ  нгелезъ,  гдѣ  собственно  раковаго  пораженія  нѣтъ,  н коте 
рые  говорятъ  за  то,  что  не  всякая  железа,  ближайшая  къ  рано 
вому  фокусу,  увеличенная,  непремѣнно  пораягена  раковымъ  про 


цессомъ,  ему  повидимому  предшествуетъ  въ  железахъ  тоже,  ч’ 


и при  обыкновенныхъ  воспаленіяхъ  сосѣднихъ  тканей,  т.  е.  ув( 
личеніе  вслѣдствіе  раздраженія. 


Такимъ  образомъ,  дѣлая  итогъ,  изъ  всего  найденнаго  нами  въ 
изслѣдованныхъ  случаяхъ  раковаго  пораженія  надъ  явленіями  ка- 
ріокинеза, мы  приходимъ  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ. 

1)  Ростъ  раковыхъ  опухолей  происходитъ,  главнымъ  обра^ 
зомъ,  на  счетъ  размноягенія  эпителія;  такъ  какъ  явленія  непря- 
маго  дѣленія  въ  ракахъ  замѣчаются  преимущественно  въ  клѣт- 
кахъ  эпителія. 

2)  Явленія  не  прямаго  дѣленія  въ  эпптеліѣ  раковъ  находятся 
въ  связи  съ  быстротою  роста  опухоли,  т.  е.  чѣмъ  быстрѣе  идетъ 
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юстъ  опухоли,  тѣмъ  чаще  наблюдаются  въ  эпителіѣ  каріокине- 
пческія  фигуры  и наоборотъ. 

3)  Въ  случаяхъ  быстро  растущихъ  формъ,  въ  раковомъ  эпи- 
>^ліѣ  одновременно  съ  правильнымъ  типомъ  не  прямаго  дѣленія 
мѣтокъ  наблюдаются  и отклоненія  отъ  него,  въ.  смыслѣ  дѣленія 
цра  на  3-и  4-е  и болѣе. 

4)  Каріокннетическія  фигуры  въ  эпителіѣ  во  всѣхъ  слу- 
хахъ располагаются  преимущественно  ближе  къ  стромѣ  и со- 
т-дамъ, а въ  плоско-эпителіальныхъ  ракахъ,  кромѣ  того,  онѣ 
ііблюдаются  главнымъ  образомъ  въ  молодыхъ  раковыхъ  разра- 
щеніяхъ. 

5)  Въ  формахъ  быстро  растущихъ  раковъ  (сагсіпота), — въ 
ііителіѣ  протоковъ  молочной  железы,  окруженныхъ  раковыми 
вассамп,'  происходитъ  также  размноженіе  его  путемъ  непрям аго 
оленія. 

6)  Въ  клѣткахъ  соединительнотканной  стромы  раковыхъ  опу- 
илей  тоже  можно  прослѣдить  всѣ  переходныя  стадіи  непрямаго 
ізленія,  но  к аріокинетическія  фигуры  встрѣчаются  гораздо  рѣж’е, 
;змъ  въ  эпителіѣ,  а въ  медленно  растущихъ  формахъ,  какъ  ІЛсп8 
іійепз,  каріокинеза  въ  соединительной  ткани  совсѣмъ  не  наблю- 
к.ется. 

7)  Явленія  каріокинеза  въ  эндотеліѣ  сосудовъ,  залолгеныыхъ 
ьь  стромѣ  раковъ,  почти  также  часто  наблюдаются,  какъ  іі  въ 
" единчтельнотканныхъ  клѣткахъ. 

8)  Между  ростомъ  раковыхъ  опухолей  и количествомъ  каріо- 
ішетичесішхъ  фигуръ  въ  соединительной  .ткани  и эндотеліѣ  со- 
’.^довъ  существуетъ  нѣкоторая  зависимость:  чѣвіъ  быстрѣе  раз- 
ивается  новообразованіе,  тѣмъ  чаще  наблюдаются  фазы  дѣленія 
іфа  и клѣтки  и наоборотъ;  особенно  это  относится  къ  плоско- 
і'ителіальнымъ  ракамъ. 

9)  Клѣтки  поперечно-полосатыхъ  мыщцъ,  въ  случаѣ  близости 
>>  послѣднимъ  раковыхъ  разращеній,  реагируютъ, — представляя 
і.іленія  непрямаго  дѣленія, 

10}  Развитіе  рака  въ  лимфатическихъ  ж'елезахъ,  со  стороны  ка- 
(окинеза,  слѣдуетъ  тѣмъ  же  путемъ,  какъ  и въ  первичномъ  гнѣздѣ, 

11}  Размнолгеніе  лимфоидныхъ  элементовъ,  путемъ  непрямаго 
і..ленія  въ  лимфатическихъ  лщлѣзахъ,  поралщнныхъ  ракомъ, 
ь)Оисходитъ  таклщ,  какъ  и въ  нормальныхъ. 

Въ  заключеніи  считаю  долгомъ  выразить  мою  глубокую  при- 
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знательность  профессору  Н.  П.  Ивановскому  за  тему  и руковод- 
ство въ  моихъ  занятіяхъ,  а также  профессору  И.  И.  Насилову 
за  любезное  дозволеніе  пользоваться  матеріаломъ  для  настоящей 
работы. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


Развитіе  раковыхъ  опухолей  идетъ  главнымъ  образомъ  на 
счетъ  эпителія,  такъ  какъ  явленія  непрямаго  дѣленія  въ  ра- 
кахъ замѣчаются  преимущественно  въ  клѣткахъ  эпителія. 
При  развитіи  раковъ  явленія  каріокинеза  наблюдаются  также 
въ  соединительной  ткани  и эндотеліѣ  сосудовъ,  но  въ  болѣе 
ограниченномъ  видѣ. 

Изученіе  явленій  непрямаго  дѣленія  клѣтокъ  въ  патологичес- 
кихъ процессахъ  болѣе  всего  доступно  хирургамъ, какъ  имѣю- 
щимъ подъ  руками  постоянно  этотъ  матеріалъ. 

Леченіе  гнойнаго  плеврита  должно  производиться  всегда  опе- 
ративно-широкимъ разрѣзомъ  грудной  клѣтки,  но  не  ставить 
при  этомъ  резекцію  реберъ,  какъ  необходимое  условіе. 
Борьба. съ  трахомой  въ  войскахъ  возможна  только  при  совер- 
шенномъ выдѣленіи  изъ  частей  людей,  пораженныхъ  ею. 
Покупка  на  рынкахъ  старой  мундирной  одея^ды  нижнимъ 
чинамъ  должна  быть  воспрещена,  какъ  одинъ  изъ  источни- 
ковъ заразы. 
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Академіи.  По  окончаніи  курса  со  степенью  лекаря,  въ  1882  г., 
былъ  назначенъ  младшимъ  врачевіъ  Александропольскаго  крѣ- 
постнаго  баталіона,  въ  1883  г.  переведенъ  въ  Александр,  воен. 
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